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NOTAS   CLÍNICAS 
Prihbra.— Particularidades  de  la  Olinica  misma. 

Sola  de  mujeres.— 2(?  de  Octubre  de  1899. 

— ¿Cómo  se  llama  usted? 

— Teófila  Pérez, 

— ¿Qué  edad  tiene? 

— Veintitrés  afios. 

—¿Qué  trae? 

— Que  estoy  enferma. 

— ¿De  dónde? 

— De  aquí  {señala  el  vientre). 

— ^Está  bien.  Como  ven  ustedes  no  era  necesario.  La  enferma  está 
demacrada  y  marchita  para  su  edad.  Cubierta  en  la  cama,  la  parte 
del  abdomen  levanta  más  que  el  pecho. 

Dr.  Gutiérrez.— Tiene  un  quiste  ovárico.  Hace  trece  meses  que 
empezó  á  notar  el  crecimiento  del  abdomen,  después  de  una  fiebre 
que,  por  el  relato,  debió  ser  tifoidea.  Desde  entonces  no  ha  vuelto  á 
menstruar,  habiendo  sido  nubil  á  los  quince  afios. 

— Descúbrase  usted. — La  forma  del  abdomen  es  característica 
de  quiste  ovárico.  No  siempre  sucede  así.  Pero  lo  general  esque 
tenga  una  fisonomía  exterior  propia.  Tan  propia,  que  vestidas  las 
enfermas,  en  pie  y  andando^  es  fácil  algunas  veces,  sin  más  antece- 
dentes ni  investigaciones,  hacer  el  diagnóstico.  Claro  está  que  para 
esto  es  preciso  que  el  tumor  tenga  ya  bastante  volumen.  La  silueta 
que  da  al  vientre  es  parecida  á  la  del  embarazo  en  los  últimos  me- 
ses; pero  la  cara  y  el»  andar  de  las  embarazadas  tienen  un  aspecto 
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muy  diverso  del  que  oñ*ecen  las  OTáricas;  y  además,  puestas  de 
pie,  el  vientre  les  vuelca  más  sobre  el  pubis.  Tiene  más  importancia 
de  la  que  generalmente  se  le  concede  la  ñsonomia  particular  de  Ioa 
padecimientos.  Los  tratados  de  Patología  enumeran  y  describen  los 
síntomas  con  la  posible  exactitud,  pero  no  alcanzan  á  dar  la  impre- 
sión de  las  cosas.  Esta  impresión  sólo  se  obtiene  con  el  hábito,  con 
el  manejo  frecuente  que  ofrece  la  Ciinioa,  y  que  en  ocasiones  nos 
permite  hacer  un  diagnóstico  certero  con  siutomas  trastornados,  y 
aun  á  pesar  de  la  carencia  de  muchos  de  ellos. 

Todos  los  que  aquí  venimos  á  estudiar  y  practicar,  aunque  es- 
tudiantes, somos  profesores,  y  sería  impertinente  hablarles  de  diag- 
nósticos diferenciales.  Este  es  un  quiste ovárico  y  no  otra  cosa.  Pero 
no  es  ciertamente  un  quiste  ovárico  ordinario^  si  asi  fuera  hubiéra- 
•;:  .*.        iPQSiRasMlG  de  largo,  como  lo  hemos  hecho  con  otros  que  dejamos  á 
'•  *  ••*       -la  espáídíi:'  ^ 
/.  :  :  •:  f:  •••/•X)frOctf,lá  fnspección  de  este  abdomen  una  particularidad  clíni- 

ca,"y'Tfts:  particularidades  clínicas  son  precisamente  las  quemas 

deben  fijar  nuestra  atención  y  las  que  más  pueden  contribuir  á  la 
enseñanza.  Refiéreme  á  la  manera  como  aparece  la  vascularidad 
venosa  del  lado  derecho  del  abdomen.  Está  varicoso,  contrastando 
con  el  lado  izquierdo,  que  se  encuentra  normal.  Las  varices  de  las 
partes  del  vientre  son  frecuentes  en  los  quistes  ováricos  viejos  y 
muy  voluminosos,  pero  afectando  más  ó  menos  á  ambos  lados.  Ni  este 
quiste  es  tan  grande  que,  comprimiendo  la  circulación  profanda, 
obligue  á  ser  suplida  por  la  superficial,  ni  explica  por  qué  haya  de- 
terminado la  dilatación  en  un  lado  solamente.  ¿Será  debida  esta 
particularidad  á  la  adherencia  del  quiste  con  la  parte  derecha  de 
la  pared  del  vientre?  Bien  pudiera  ser.  En  tal  caso  convendrá  ano- 
tar el  hecho  como  signo  de  dicha  complicación.  No  deja  de  abonar 
la  sospecha  la  tactación  de  la  pared  abdominal.  Cuando  en  un  vien- 
tre ovárico  hundimos  la  parte  del  dedo  índice,  obtenemos  la  sensa- 
ción de  penetrar  en  cono,  en  correspondencia  con  la  pared  flexible 
y  más  ó  menos  tensa.  Pero  cuando  hundimos  el  dedo  sobre  una  ad- 
herencia quisto-abdominal,  la  sensación  de  cono  se  siente  interrum- 
pida por  un  piano.  Son  tales  sensaciones  muy  tenues,  se  necesita 
educación  particular  del  tacto.  No  siempre  se  percibe  claramente, 
quedando,  como  ahora  nos  sucede,  entre  sombras:  así,  entre  si  es  ó 
no  es.  Otras  veces  la  sensación  es  evidente:  el  dedo  hunde  hasta  un 
plano  interruptor  del  fondo  que  parece  como  algo  de  cartón. 

Sea  la  hipótesis  de  la  adherencia  en  este  caso  exacta  ó  no  lo  sea» 
todavía  debemos  llevar  la  atención  á  otras  sospechas.  Cuando  el  ex- 
traordinario desarrollo  y  magnitud  del  quiste  no  explique  las  vari- 
cosidades, y  principalmente  cuando,  como  en  este  caso,  son  unilate- 
rales, debemos  ponernos  en  guardia,  temiendo  la  naturaleza  no 
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benigna  del  tamor.  Creo  haber  notado  más  de  una  vez  esa  particu- 
laridad en  los  tumores  papilomatosos  del  ovario. 

Sobre  todo,  si  k  las  varices  localizadas  á  un  lado,  se  agregan 
manchas  petequiales  que  den  aspecto  sucio  á  la  piel.  Por  estos  ca- 
racteres, por  las  evidentes  adherencias  en  placa  y  por  la  estenuación 
que  presentaba,  pudimos  diagnosticar  de  tumor  ovárico  papiloma- 
toso  maligno  á  la  sefiora  de  Pastor  en  esta  misma  Clínica. 

De  todas  saertes,  la  operación  está  indicada  en  el  presente  caso; 
y  ruego  al  Dr.  Gutiérrez  que  el  jueves  próximo  nos  informe  de  lo 
qne  resulte  de  la  laparotomía  que  debe  practicar. 

Sala  da  mujaras.—»  dé  Noviembre  de  í89$, 

—¿Cómo  se  siente  usted? 

Db.  Gutiérrez:  Está  bien.  Se  operó  el  día  1.  No  ha  ocurrido 
accidente.  El  quiste  estaba  muy  adherido  á  la  pared  abdominal. 
Tenía  su  origen  en  el  ovario  derecho.  Su  contenido  era  como  estea- 
tomatoso,  aunque  muy  suelto,  y  ofrecía  la  particularidad  su  pe- 
dículo, formado  á  expensas  del  ligamento  ancho,  de  presentar  un 
verdadero  varicocele:  de  tal  magnitud  y  tan  numerosos  eran  los  va- 
sos que  contenían. 

Parteorítica.— Resulta  pues,  que  el  tumor  no  era  papiloma- 
toso.  Que  si  bien  existían  adherencias  parietales,  no  se  debían  á 
ellas  las  varices.  Que  estaba  en  correspondencia  con  otro  estado 
varicoso  muy  acentuado  del  ligamento  ancho  del  lado  derecho  tam- 
bién y  el  pedículo  del  tumor. 

Resulta  en  definitiva,  que  debe  tomarse  nota  de  este  caso  y  fijar- 
lo en  la  memoria  para  tenerlo  en  cuenta,  por  si  se  presentara  otro 
semejante. 

Aunque  á  juzgar  por  los  espéculos  y  otros  instrumentos  del  Mu- 
seo de  Ñápeles,  y  por  los  barros  del  Museo  de  antigüedades  de  Ma- 
di'id  representando  piezas  anatómicas  de  barro,  la  ginecología 
tiene  de  antigüedad  lo  menos  la  época  Romana,  no  es  menos  cierto 
que,  con  la  ruina  de  su  Imperio  y  la  sustitución  del  de  los  bárbaros 
sufrieron  las  ciencias  médicas  un  profundo  y  prolongado  eclipse. 
Déla  ginecología,  principalmente,  no  quedó  ni  los  cimientos;  y  digan 
lo  que  quieran  las  investigaciones  eruditas  fundamentadas  en  tex- 
tos de  escritores  árabes  y  medioevales,  esa  especialidad  ha  sido,  no 
reconstruida,  sino  fundada  de  nuevo,  piedra  á  piedra  y  pieza  á 
pieza,  en  nuestros  mismos  días.  Bien  puede  señalarse  en  el  espécu- 
lum  de  Recamier  la  fecha  de  la  obra.  Del  año  50  en  adelante ,  loa 
avances  han  sido  portentosos  día  por  día.  Marca  bien  el  ardor  cons- 
tructivo la  manera  cómo  cada  ginecólogo  da  cuenta  de  su  labor,  se 
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oonpa  menos  de  razonarla  que  de  contarla:  Primera  centena  de 
ovariotomia9\  Tres  centenares  de  histerectomias,  etc.,  etc. 

Con  esto,  y  con  la  garantía  de  la  asepsia,  se  d^a  el  diagnóstico 
á  cargo  del  bisturí;  cosa  que  juzgamos  inconveniente,  por  más  que 
en  el  caso  que  anotamos  el  bisturí  haya  dicho  la  última  palabra. 

Pero  yo  pregunto:  ¿hubiera  dicho  nada  el  bisturí  sin  las  ante- 
riores palabras  de  la  Clínica? 

Creo  que  no.  Ufanado  el  Cirujano  con  la  operación,  sorprendido 
ante  las  varicosidades  del  ligamento  y  del  pedículo,  harto  haría  con 
procurar  vencer  la  dificultad,  quedando  el  hecho  suelto,  sin  enla- 
ce ni  utilidad  para  nadie  ni  para  nada.  Puesto  en  espectativa  por 
la  Clínica,  el  bisturí  ha  dicho  lo  que  podía  decir:  ha  confirmado  unas 
cosas,  negado  otras  y  declarado  algunas  no  previstas,  pero  que  al 
fin  producen  una  enseñanza,  enseñanza  particular  y  útil  por  lo  mis- 
mo de  no  estar  señalada,  y  es  á  saber:  que  en  los  quistes  ovArícos 
pueden  aparecer  las  venas  del  abdomen  en  estado  varicoso,  á  más 
de  por  los  motivos  consignados,  por  el  que  resulta  del  presente  caso. 
Finalmente,  el  bisturí  ha  dado  ya  en  ginecología  cuanto  puede 
dar.  Peraer  el  tiempo  en  si  corto  primero  el  sacx)  vaginal'por  detrás 
ó  por  delante,  si  á  izquierda  ó  á  derecha,  podrá  dar  nombre  á  un 
procedimiento  y  más  ó  menos  eñmero  á  su  autor,  pero  es  cosa  sin 
substancia.  El  edificio  ginecológico  está  concluido  en  cuanto  labor  de 
manos:  queda  mucho  que  hacer  en  cuanto  á  labor  clínica,  labor 
de  observación  y  labor  de  investigación  intelectual. 

Sala  da  mujmrñm,— (28  de  Noviembre  de  1899.) 

—¿Cuántos  días  hace  que  la  operaron? 

—Veintidós. 

— ¿Y  se  levanta  de  la  cama? 

— Sí,  señor. 

— ¿Y  se  encuentra  bien? 

—Sí,  señor. 

Hace  días  que  la  cicatriz  está  consolidada.  Puede  dársele  el 
alta. 

Aunque  este  caso  clínico  no  ha  ofrecido  nada  extraordinario, 
por  las  particularidades  que  señalamos  en  él  antes  de  la  operación, 
no  ha  dejado  de  suministramos  algunas  enseñanzas.  Ha  traído,  ade- 
más, á  nuestra  consideración,  algunos  temas  ginecológicos  sobre  los 
cuales  no  estará  de  más  insistir:  facilidad  unas  veces,  y  dificultad 
otras,  para  obtener  el  diagnóstico;  modificaciones  circulatorias  de- 
terminadas por  los  tumores  abdominales;  relaciones  de  éstas  a)  con 
el  volumen  del  tumor,  b)  con  la  naturaleza  del  mismo. 

Afirmé  jueves  pasados  en  este  mismo  sitio,  y  con  motivo  de  la 
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jclaridad  del  diagnóstico  de  esta  enferma,  que  á  veces  era  tan  fácil ^ 
como  que  vestida^  andando,  sin  darnos  antecedentes  y  sin  consul- 
tamos, por  el  mero  hábito  exterior,  por  la  actitud  del  cuerpo,  por  el 
modo  de  andar,  podía  hacerse  el  diagnóstico  con  seguridad  y  fir- 
meza. Y  por  el  contrario,  en  otros  casos  la  investigación  más  proli- 
ja, las  exploraciones  mejor  hechas  son  insuficientes,  necesitándose 
recurrir  á  laparotomías  exploradoras;  y  aun  asi,  y  con  el  vientre 
abierto,  todavía  solemos  encontramos  con  dudas,  sorpresas  y  cosas 
inesperadas. 

Muchos  ejemplos  de  una  y  otra  especie  acuden  á  mi  memoria. 
Para  no  ser  prolgo  referiré  solamente  dos,  uno  de  cada  tipo. 

En  el  curso  anterior,  en  uno  de  los  días  lluviosos  y  crudos  del 
invierno,  me  retiraba  á  las  once  de  la  mañana  de  este  hospital,  azo- 
tado por  el  viento  y  por  la  lluvia.  No  concluido  el  camino,  como  sa- 
béis, de  esta  pendiente  y  resbalosa  cuesta,  en  que  más  de  uno 
de  ustedes  ha  medido  el  suelo,  iba  haciendo  bastón  del  paraguas 
para  no  caer.  A  mitad  de  la  pendiente  vi  á  tres  mig'eres  que  lu- 
chaban por  ganarla;  ó  mejor,  dos  que  pretendían,  empujando  y  á 
rastras,  subir  á  la  tercera. 

£1  encuentro  me  puso  de  malísimo  humor.  Diré  por  qué.  £1  cua- 
dro aquel  era  el  representante  de  nuestra  ignorancia  y  nuestro 
atraso.  La  enferma  venia  moribunda.  Su  vientre  y  su  silueta  eran 
el  de  esos  quistes  ováricos  enormes  que,  comprimiendo  el  vientre  y 
las  entrañas,  ponen  á  las  pacientes  en  estado  de  asfixia.  ¡Cuánto 
abandono,  cuánta  ignorancia  no  supone  esto!  ¡Y  qué  desconsuelo 
para  quien  ha  luchado  medio  siglo  y  ha  oído  con  paciencia  llamar- 
le asesino,  para  que  tales  cosas  no  sucedan!  Asi,  no  extrañarán  us- 
tedes mi  rato  de  mal  humor,  y  que  gritara  á  las  mujeres:— «¿A  qué 
vienen  ustedes  aquí,  y  en  un  día  así?  ¿£s  para  que  no  se  muera  en 
la  casa  esa  infeliz?  Vayanse,  sin  ahogarla  con  subir  la  cuesta». 

Nada  contestaron.  Pero  sí  los  ojos  de  la  paciente,  y  con  mirada 
tal  que  parecía  la  postrera,  cuando  al  despedirnos  del  mundo  piden 
perdón  y  dan  ese  reflejo  mortecino  en  que  va  envuelto  el  último 
afecto.  Así  debió  de  ser,  que  del  todo  cambiado  deshice  el  repecho 
dando  voces  para  que  bajaran  á  recoger  la  enferma  y  la  pusieran 
en  cama. 

Algo  repuesta,  fue  operada  por  el  Dr.  Gutiérrez.  Grande  fue  mi 
satisfacción  cuando  la  vi  de  alta. 

£sa  satisfacción  tenia  algo,  no  de  vanidad  por  la  seguridad  del 
diagnóstico  hecho  en  tales  circunstancias,  sino  de  egoísmo,  por  re- 
cordarme las  operaciones  que  sólo  pude  hacer  en  los  primeros  años, 
todas  ya  en  período  asfíctico,  y  algunas  en  período  agónico. 
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Para  contraste,  como  diagnóstico  difioil,  eiegiré  otro  ejemplar 
que  pertenece  A  mi  prAotica  cítíI. 

Figúrense  una  ricaoha  de  pueblo,  de  treinta  y  ocho  A  cuarenta 
aftos;  de  esas  mAs  obesas  naturalmente  y  mAs  grandonas;  de  cara 
grande,  redonda,  y  buenos  ojos^  algo  desfigurada  por  un  abotarga- 
miento  general,  acentuado  en  los  muslos,  mAs  en  las  piernas,  y  ya 
en  los  pies  con  decididas  edematosis.  QuejAbase  de  angustia,  de  dis- 
nea y  ahogo  al  movimiento.  Parecía  cardiaca.  Refería  su  mal  de 
mucho  tiempo  atrAs,  achacAndolo  A  su  gordura;  pero  desde  cuatro 
meses  A  la  fecha,  en  que  le  desapareció  la  menstruación,  se  había 
agravado  día  por  día  considerablemente. 

Su  pulso  era  obscuro  y  pequeflo  para  tanta  corpulencia,  turgidez 
de  su  piel  y  aspecto  sanguíneo.  Reconocido  el  corazón,  no  pude  ad- 
vertir en  él  cosa  particular:  hall  Abase  en  relación  con  el  pulso.  La 
respiración  era  corta,  anhelante;  no  se  notaban  A  la  auscultación  cre- 
pitaciones ni  ruidos,  pero  el  murmullo  respiratorio  era  poco  percep- 
tible, y  menos  en  la  base. 

£1  vientre,  muy  grande;  pero  en  todas  sus  dimensiones.  Era  ca- 
sada y  multípara.  La  piel  gruesa,  acentuados  los  rombos  epidérmi- 
cos y  sus  poros  angulares.  La  capa  grasosa  de  un  espesor  tal,  que 
pellizcAndola  para  limitarla,  ni  con  una  ni  con  ambas  manos  se  lo- 
graba- 

£1  reconocimiento  digital  por  la  vagina,  no  alcanzaba  al  euello 
de  la  matriz;  la  grosura  de  los  grandes  labios  y  la  l(mgitud  vaginal, 
eran  superiores  A  los  dedos,  aun  comprimiendo  fuertemente.  Reco- 
nocida por  el  recto,  tampoco  se  alcanzaba  la  matriz,  pero  el  intes- 
tino parecía  desviado  hacia  la  izquierda,  y  el  tacto  de  su  pared  de- 
recha daba  cierta  sensación  de  tensión. 

Preguntada  por  las  defecaciones,  contestó  que  eran  tardías  y  di- 
ñciles.  Colocado  el  espéculum  de  útero,  no  alcanzó  tampoco  A  la 
matriz.  Con  otro,  largo,  ancho  y  tubular,  tampoco  logré  nada. 

Volviendo  A  la  exploración  digital  por  el  recto,  y  comprimiendo 
cuanto  fue  posible  con  la  mano  izquierda  el  hipogastrio,  pude  notar 
que  allí  existía  un  líquido  enquistado.  La  percusión  del  vientre  re- 
sultaba muy  obscura.  La  masa  grasosa  daba  A  todas  las  regiones 
matidez  uniforme.  Sin  embargo,  una  cosa  era  clara:  los  intestinos 
estaban  replegados  hacia  el  diafragma. 

Para  no  ser  prolijo,  dejando  intervalos  de  descanso  A  la  pacien- 
te, la  reconocí  de  todos  modos  y  en  diversas  posiciones,  resultando 
«1  fin  del  examen  el  siguiente  diagnóstico:  Quiste  ovdrico. —  IHbrO' 
miomas  siibserosos  uterinos. — ¿Hidropesiaf 

Aunque  el  reconocimiento  no  podía  limitar  el  quiste,  aunque 
sólo  se  tactaba  por  un  punto  del  intestino,  el  hecho  de  encontrarse 
éstos  desalojados  de  la  parte  media  y  superior  del  vientre  daba 
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testante  cerlidambre  á  mi  diagnóstico.  También  la  adquirí  respec- 
to á  la  existencia  de  los  fibromiomas.  Aunque  ni  el  dedo  ni  el  espé- 
culo alcanzaban  á  tocar  ni  ver  el  cuello  de  la  matriz,  arrastrada 
hacia  el  vientre  por  los  mismos  fibromiomas  la  vagina  en  su  parte 
más  alta  y  superior,  al  examen  bimanual  presentaba  un  cuerpo 
resistente  y  duro,  un  punto  como  de  superficie  de  pelota«  La  asoitis 
me  la  hacia  entre  suponer  y  diagnosticar  el  resultado  de  las  per- 
cusiones y  palpaciones  en  las  diversas  actitudes  de  los  reconoci- 
mientos. 

Laparotomizada  la  enferma  resultó:  primero,  un  extraordinario 
espesor  de  la  capa  de  gordura;  segundo,  un  quiste  multilobular  y 
enorme  del  ovario  derecho;  tercero,  tres  fibromiomas  de  buen  ta- 
mafio  y  otros  mAs  pequefios;  cuarto,  un  derrame  ascítico  de  cuatro 
á  dnco  litros. 

Nada  más  parecía  resultar.  Cuatro  cosas;  y  vedlo  ahi,  cuatro  co- 
sas diagnosticadas.  No  diréis  que  en  esta  ocasión  no  fui  certeoro. 
Nada  más. 

Quistes  y  fibromas  y  útero  formaban  un  bandullo  enorme  que, 
rellenando  el  vientre  y  comprimiendo  el  diafragma,  dificultaba  la 
respiración  y  la  circulación  de  la  enferma.  ¿Nada  más? 

Vendada  y  colocada  en  cama  la  paciente,  ñií^  según  mi  costum- 
bre (y  creo  que  la  de  todo  operador)  á  mirar  y  recrearme  en  ta 
obra.  Allí  estaban  los  numerosos  sacos  quisticos,  unos  abiertos  y 
otros  sin  abrir;  allí,  los  fibromiomas  duros  y  rechinantes  al  filo  del 
bistarf.  T  al  abrir  otro,  lío  de  los  mayores,  salió un  feto  de  cua- 
tro meses,  que  estaba  dentro  de  la  trompa,  para  burlarse  de  la  com- 
pleta exactitud  de  mi  diagnóstico. 

FsDERioo  Rubio. 


SaouKDA.— Oongestiún  aguda  del  tejido  esponjoso  y  mtuche 
medular  de  la  tibia  derecha. 

En    el   Dispenaarlo    da    Oatao-artropattas. 

8e  presenta  la  enferma  Cayetana  Torres,  natural  de  Madrid,  de 
doce  años  de  edad,  asilada  en  el  de  las  Mercedes;  acompáñala  su 
madre,  que  trae  en  las  manos  y  me  entrega  una  tarjeta  de  recomen- 
^ión  de  la  sefiora  de  P. 

La  cara  de  la  paciente  expresa  asombro,  miedo  y  dolor.  Quédase 
de  ima  pierna,  la  derecha.  Dispongo  que  la  echen  en  la  mesa  de  re- 
conocimiento y  que  la  sefiora  enfermera  descalce  el  pie  y  la  pierna 
antes  citada;  el  simple  roce  de  la  media,  al  rebatirla  para  sacarla 
por  el  pie,  hace  prorrumpir  en  gritos  á  la  criatura.  Nos  acercamoa 
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á  reconocerla  los  Profesores  allí  presentes.  Sin  qae  lleguemos  á  po- 
ner la  mano,  la  simple  presunción  de  que  vamos  á  hacerlo  pone  m&s 
descompuesto  de  lo  que  estaba  el  semblante  de  la  pobre  muchacha, 
y  le  hace  sentarse  extendiendo  las  suyas,  á  manera  de  vallas  pro* 
tectoras,  sobre  la  pierna. 

La  simple  inspección  visual,  y  comparada  con  la  de  la  otra  pier- 
na, bien  á  las  claras  descubre  que  la  Jibia,  por  su  parte  anterior, 
está  prominente  é  hinchada.  Nada  de  particular  se  observa  en  el  pie 
ni  en  el  muslo;  las  dos  articulaciones,  la  de  la  rodilla  y  la  tibio- 
peroneo- tarsiana,  muévense  con  toda  libertad,  sin  dolor,  y  no  están 
tumorosas. 

Nada  he  preguntado  á  la  enferma  ni  á  la  madre,  no  me  hace 
falta  interrogarlas.  Mas  ésta,  con  esa  locuacidad  y  oficiosidad  oa- 
racteristicas  de  la  gente  del  pueblo  madrilefio,  me  dice:  «Hace  quin- 
ce dias  que  mi  hya  no  puede  descansar,  y  se  encuentra  en  un  ¡ay! 
continuo,  día  y  noche.  Ella  no  se  ha  caldo,  ella  no  se  ha  dado  golpe; 
sin  saber  cómo  ni  por  qué,  empezó  con  estos  dolores  tan  violentos  en 
la  pierna,  la  cual  al  principio  estaba  como  la  otra;  sólo  se  ha  hin- 
chado hace  tres  ó  cuatro  dias.» 

He  dicho  y  repito,  porque  este  punto  interesa  mucho  tenerlo  pre- 
sente, que  el  semblante  de  la  enferma  expresaba  asombro,  miedo  y 
dolor  nada  más.  No  era  su  cara  la  de  una  enferma  consunta  y  en- 
venenada por  productos  de  absorción;  no  estaba  gruesa^  pero  tenía 
buen  color;  y  su  mirada,  faera  del  terror,  era  la  de  una  persona  jo- 
ven, una  nifia,  en  pleno  estado  fisiológico.  No  tenía  fiebre*  Decía  la 
madre  que  tampoco  la  había  tenido  en  los  quince  días  de  padeci- 
miento. 

Hecho  el  examen  de  la  enferma  y  formado  mi  juicio,  pregunté 
á  uno  de  los  compañeros  allí  presentes  cuál  era  el  suyo.  Dijome: 
«Esto  es  una  tibia  en  hoja  de  sable  (1).»  Contestación  mía:  «No,  por- 
que las  tibias  en  hoja  de  sable  no  duelen.» 

He  de  decir,  antes  de  pasar  más  adelante,  que  no  había  en  la 
pierna  afecta  ni  puntos  de  ñuctuación,  ni  enrojecimiento,  ni  mucho 
menos  trayectos  fistulosos. 

Después  de  inspeccionada  visualmente  la  pierna,  siguiendo  el 
sabio  consejo  de  D.  Federico  Rubio  de  apreciar  primero  con  la  vista 
todo  lo  que  con  ella  se  pueda  apreciar  antes  de  acudir  al  tacto,  apli- 
camos las  manos  sujetando  bien  las  de  la  enferma,  pues,  como  he 
dicho  antes,  no  dejaba  ni  arrimarse  á  ella;  y  haciendo  una  palpación 
lo  más  suave  posible,  fuera  de  un  ligero  aumento  en  la  convexidad 
anterior  de  la  cresta  de  la  tibia,  que  justificaba  en  cierto  modo  el 


(1)    Tibia  en  hoja  de  eable:  deformidRd  del  esqueleto  de  la  pierna,  atribuido  al  raqui- 
tismo. 
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diagnostico  de  tibia  en  hoja  de  sable,  hecho  por  el  compaflero,  nada 
pedia  apreciarse  anormal;  si  acado,  un  poco  más  abultadas  hacia  la 
parte  media  las  masas  musculares  comprendidas  entre  la  cara  án- 
t«ro-extema  de  la  tibia  y  el  peroné,  mas  sin  que  hubiera  indicios  de 
fluctuación  ni  aun  de  pastosidad. 

Inscribí  á  la  enferma  en  el  libro  de  registro  del  Dispensario  con 
el  núm.  1.729,  y  con  el  diagnóstico  de:  congestión  aguda  del  tejido 
esponjoso  y  estuche  medular  de  la  tibia  derecha. 

No  voy  ahora  á  justificar  el  diagnóstico,  pienso  hacerlo  luego  en 
las  consideraciones  que  el  caso  me  sugiera;  lo  que  voy  es  á  justifi- 
car «ti  longitud,  que  le  hace  parecer  el  titulo  de  un  saínete  de  Ri- 
cardo de  la  Vega.  £1  diagnóstico  en  las  enfermedades  es  un  nombre 
que  se  les  pone  para  distinguirlas  de  otras.  Es  como  el  José  Fer- 
nández Martínez,  que  se  le  pone  á  un  hijo  de  un  seflor  Fernández  y 
deunasiefiora  Martínez.  Es  claro  que  cuantos  más  términos  tenga 
este  nombre,  más  fácilmente  diferenciará  á  esta  persona  de  las  de- 
más. Si  yo  me  firmo  Antonio,  me  confundo  con  todos  los  Antonios  del 
mmido;  si  me  firmo  Antonio  Martínez,  ya  no  me  confundo  más  que 
con  todos  los  Antonios  Martínez;  y  si  me  firmo  Antonio  Martínez  Án- 
gel, la  confusión  ya  no  cabe  más  que  con  los  pocos  Antonios  Martí- 
nez Ángel  que  debe  haber:  así,  podría  llegar,  utilizando  todos  los 
apellidos  habidos  en  mis  dos  árboles  genealógicos,  paterno  y  mater- 
no, hasta  determinar  de  un  modo  absoluto  mi  personalidad.  Cuando 
la  enfermedad  es  muy  conocida,  puede  presoindirse  de  tales  requi- 
sitos; y  una  palabra,  asi  tenga  tan  poca  relación  con  el  sujeto  pato- 
lógico como  Bright  lo  tiene  con  la  enfermedad  que  denomina,  basta 
y  sobra  para  que  todos  nos  entendamos.  Sin  embargo,  conveniente 
es  combatir  esta  manía  vanidosa,  que  ha  hecho  de  las  denominacio- 
nes (sobre  todo  de  las  especies  en  Ciencias  naturales),  una  cosa  per- 
fectamente inútil.  Mucho  de  esto  va  habiendo  en  Medicina;  cansado 
estaba  yo  de  conocer  clínicamente  la  enfermedad  de  Little,  y  cada 
^ez  que  me  la  encontraba  citada  en  los  libros,  entrábame  jaqueca 
pensando  qué  demonio  seria  la  tal  enfermedad. 

Una  vez  inscripta  la  enferma,  me  acometió  otra  vez  su  madre 
diciéndome:  «Mire  usted  que  la  señora  de  P.  tiene  mucho  interés 
por  esta  nifia;  yo  le  ruego  que  la  dé  usted  entrada;  no  tenemos  re- 
cursos para  comer  y  menos  para  medicinas,  y  en  el  Asilo  no  me  la 
quieren  tener  enferma.»  Es  la  eterna  manía  espafiola  de  la  recomen- 
dación. Hasta  aquellos  enfermos  que  asisten  á  una  consulta  particu- 
lar, que  llevan  dinero  y  van  dispuestos  á  pagar  por  ella  lo  que  el 
Profesor  les  pida,  suelen  ir  provistos,  ya  de  la  tarjetita,  ya  de  la 
^rta  llena  de  vulgaridades,  que  no  otra  cosa  puede  decirse  en  casos 
tales,  del  amigo  más  ó  menos  íntimo  del  Doctor. 

En  centros  como  el  Instituto  Rubio  la  recomendación  es  suma- 
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mente  inmoral:  ofende  y  aja  á  aquellos  enfermos  desvalidos  que  no 
las  tienen  y  que,  gracias  á  ellas,  se  creen  preteridos.  Ofenden  y  i^an 
al  Profesor  á  quien  van  dirigidas,  porque  es  como  decirle:  «Usted 
es  un  hombre  de  tan  poca  conciencia  cientifica  y  moral,  que  á  falta, 
del  estimulo  del  dinero,  que  ahi  no  existe,  no  es  capaz  de  cumplir 
con  su  deber  si  yo  no  lo  estimulo  con  el  aguijón  de  la  amistad.»  Por 
todas  estas  razones  y  otras  muchas,  con  muy  buen  acuerdo,  el  Di- 
rector del  Instituto  tiene  prohibidas  las  recomendaciones  y  tiene 
mandado  que,  de  producir  algún  efecto  en  los  Profesores,  éste  sea 
contraproducente. 

Asi  es  que  cuando  de  nuevo  esgrimió  la  madre  de  la  enferma 
lo  que  ella  creia  poderosa  arma  de  la  recomendación,  le  dUe:  «A  su 
nifia  de  usted  se  le  dará  entrada  en  la  primera  cama  que  tenga  va- 
eante,  de  las  asignadas  á  mi  especialidad  no  por  la  recomenda- 
ción, porque  ésta  más  le  serviría  para  perder  turno  que  para  gra- 
narlo, sino  porque  el  caso  requiere  la  entrada;  á  su  hija  de  usted 
hay  que  hacerla  una  operación  quirúrgica  cruenta,  y  lo  más  pronto 
posible.» 

En  la  Enfermería  da  mn|araa«— £fala  dé  Jo»¿  Gil. 

Es  un  jueves  laborable,  son  las  nueve  y  media  de  la  mafiana  y 
se  está  pasando  visita  en  asamblea,  con  el  Director  á  la  oabesa. 
Llegamos  á  la  tercera  cama  de  la  banda  izquierda,  á  contar  desde 
el  fondo  de  la  sala;  y  en  ella  está  la  enfermita,  sujeto  de  la  presente 
historia.  Hace  ocho  días  que  se  le  ha  operado,  está  contenta,  un  po- 
quito hurafia  por  carácter,  pero  no  tiene  dolores,  ni  los  ha  tenido 
desde  que  fue  operada;  tampoco  ha  tenido  fiebre. 

D.  Fbdkrico  Rubio.— ¿Qué  tiene  esta  enferma? 

To. — Esta  enferma  es  de  huesos;  es  mía. 

D.  Federico  Rubio.— Pues  dé  usted  cuanta  de  ella. 

To. — Es  un  caso  éste  muy  singular.  Aunque  he  visto  varioe  en 
mi  Dispensario,  no  han  sido  muchos,  por  desgracia;  de  los  pocos 
que  he  visto  desde  que  tengo  la  honra  y  satisfacción  de  pertenecer 
al  Instituto  (1883),  solamente  conseguí  operar  uno  en  1884  en  el 
Hospíial  de  la  Princesa,  y  éste  que  lo  ha  sido  hace  ocho  días. 

Trátase  de  uno  de  esos  estados  congestivos  agudos  del  tejido  es- 
poivjoso  de  los  huesos;  ya  unas  veces,  como  éste,  del  que  corres- 
ponde al  estuche  melular  diaflsario,  ya  otras  del  que  corresponde 
al  yuxta-epiflsario,  ya  otras  al  de  las  epífisis. 

Son  estos  procesos  de  una  agudeza  y  una  violencia  extraordina- 
rias. El  enfermito  ó  la  enfermita  (pues  se  trata  siempre  de  niftoe  ó 
mozalbetes)  en  pleno  estado  fisiológico,  en  plena  salud,  sin  que  les 
preceda  ese  malestar  durante  cuatro,  cinco  ó  más  días,  tan  fre 
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eoe&te  en  otras  enfermedades,  bruscamente  acusa  un  dolor  intenso, 
ya  en  ana  pierna,  ya  en  un  muslo,  ya  en  un  brazo.  Ni  la  quietad, 
ni  la  inmovilidad  de  la  parte,  ni  los  fomentos  de  cualquiera  clase 
que  aean,  consiguen  calmar  el  dolor;  éste  sólo  cede,  también  de 
un  modo  brusco,  como  empezó,  espontáneamente.  El  calor  de  la 
eama  lo  exacerba  de  un  modo  extraordinario;  durante  la  noche,  si 
alguna  yez  concilia  algo  el  suefio,  se  despiei*ta  lanzando  gritos  des- 
garradores. Nada  se  ye,  nada  se  toca  anormal  en  la  parte;  en  los 
primeros  dias  ni  aun  la  presión  provoca  el  dolor,  si  está  calmado. 
Si  entonces  la  examina  algún  médico  poco  expeito  en  estos  asan- 
los,  al  ver  que  no  hay  tumefacción  ni  rubicundez,  ni  calor,  al  ver 
que  el  enfermo  no  tiene  fiebre,  dice:  «esto  es  una  neuralgia»;  y  le 
manda  unturas  calmantes  y  alguna  poción  de  morfina,  si  la  edad 
del  paciente  lo  autoriza.  Todo  es  en  vano:  el  dolor  sigue,  las  crisis 
dolorosas  son  cada  vez  más  intensas  y  más  largas.  Pasados  ocho  ó 
diez  dias,  ya  la  presión  sobre  el  hueso  provoca  el  dolor  si  en  aquel 
momento  no  existe,  y  lo  intensifica  si  existe;  entonces,  si  el  que  exa- 
mina al  paciente  tiene  hábitos  de  hacer  palpaciones  profundas^ 
como  son  necesarias  para  el  reconocimiento  de  los  huesos,  notará 
que  al  nivel  del  sitio  doloroso  el  hueso  está  tumefacto. 

No  es,  por  desgracia,  frecuente  esta  perspicacia:  sigue  el  Profe- 
sor ignorando  lo  que  alli  sucede;  y,  agotado  el  recurso  de  la  neu- 
ralgia, acude  al  socorrido  del  reuma.  Tampoco  éste  da  chispas;  si- 
guen los  dolores  á  pesar  de  los  salleilatos,  ioduros  y  demás  póci- 
mas. Pasa  ei  tiempo,  y  si  el  punto  doloroso  era  epifisario,  de  la  no- 
che á  la  mafiana  la  articulación  correspondiente  aparece  hinchada 
y  con  derrame.  Si  el  punto  doloroso  era  diafisario,  también  de  la 
soche  á  la  mafiana,  las  partes  blandas  aparecen  hinchadas  y  dolo- 
rosas  á  la  presión  superficial.  Entonces  empieza  el  plan  de  sangui- 
juelas primero,  y  de  cataplasmas  después;  aparecen  los  enrojeci- 
mientos y  puntos  fluctuantes  de  la  piel;  el  dolor  terebrante  y  lanei- 
aante  de  los  primeros  dias,  se  sustituye  por  el  pulsátil  caracterís- 
tico de  ios  flemones.  Y  por  último,  bien  de  un  modo  espontáneo, 
hien  por  medio  de  la  lanceta,  ábrese  la  piel  por  uno  ó  varios  pun- 
tos, dando  salida  á  gran  cantidad  de  pus;  entonces  el  enfermo 
descansa  de  sus  dolores  y  el  médico  de  sus  zozobras,  pensando 
^•te  que,  una  vez  evacuado  todo  aquello,  la  herida  ó  heridas  cica- 
trizarán rápidamente,  sobre -todo  empleando  una  rigorosa  anti- 
iepsia. 

Pasan,  sin  embargo,  los  dias  y  los  meses  y  los  aflos,  y  ni  las  he- 
ridas se  cierran,  ni  el  pus  d^'a  de  salir,  ni  los  dolores  desaparecen 
M  todo.  Este  es  el  estado  en  el  que  los  enfermos  de  tan  larga  his- 
toria como  la  referida  llegan,  por  lo  genera],  á  nuestras  manos  en 
las  consultas  de  Cirugía;  ésta  y  no  otra  es  la  historia  de  esas  legio- 
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nes  de  pacientes  que  nosotros  vemos  y  diagnosticamos  de  osteítis 
supurada,  osteoartritis  supuradas,  necrosis  y  secuestros  más  ó  me* 
nos  in  vaginados. 

No  sé  si  usted  se  acordará,  D.  Federico,  pero  yo  bien  me  acuer- 
do, que  el  afio  1884,  á  propósito  del  enfermo  análogo  á  éste,  dge 
que  la  mayor  parte  de  estos  procesos  tan  desastrosos  para  el  esque- 
leto habían  de  evitarse  el  día  que  se  diagnosticaran  á  tiempo,  y  en 
lugar  de  perderlo  con  cataplasmas  y  sanguijuelas  se  procediera 
inmediatamente  á  la  desestrangulación;  que  así  como  en  las  partes 
blandas  se  impedía  la  formación  del  pus  desbridando  en  crudo, 
cuando  todavía  estaban  en  período  congestivo,  así  en  el  hueso,  des- 
estrangulándolo de  su  capa  de  tejido  compacto,  en  el  periodo  de  los 
grandes  dolores,  cuando  todavía  no  hay  tumoración  (que  es  el  pe- 
ríodo congestivo  del  tejido  espoqjoso),  habían  de  evitarse  las  supu- 
raciones del  hueso  y  de  su  médula,  así  como  su  necrosis.  Dge  tam- 
bién, como  corolario,  que  las  osteomielitis  supuradas  y  las  opera- 
ciones de  secuestrotomía,  habían  de  pasar  á  la  historia  el  día  que 
se  divulgara  este  conocimiento  y  pudiera,  por  consiguiente,  em- 
plearse con  oíK)rtiinidad  el  tratamiento  racional. 

Un  afio  después,  Nicaise,  en  la  Revista  de  Cirugía  Francesa, 
decía  una  c^sa  análoga;  proponía  las  trepanaciones  múltiples  y  con 
una  corona  grande,  en  el  periodo  que  él  llamaba  agudo  de  las 
osteomielitis.  Ni  él  ni  yo  hemos  obtenido  gran  resultado  con  nues- 
tro toque  de  atención.  En  mi  caso,  no  es  de  extrañar:  Iq  había  he- 
cho verbalmente,  en  petit  comité,  en  el  Instituto  y,  como  ahora,  á 
la  cabecera  de  un  enfermo,  la  llamada  partía  de  labios  de  un  Pro- 
fesor poco  autorizado  y  de  escasísimo  crédito.  ¿Qué  de  particular 
tiene  que  no  lograra  eco,  cuando  de  cosas  y  doctrinas  promulgadas 
con  la  palabra  y  con  la  pluma,  indiscutiblemente  prestigiosas,  de 
nuestro  Director,  de  ellas  se  ha  hecho  tanto  caso  como  si  fueran  las 
coplas  de  Calaínos?  Desde  hace  más  de  diez  años  le  oigo  predicar 
y  demostrar  con  el  ejemplo  que  el  mejor  procedimiento  para  la  ex- 
tirpación de  la  uña  es  el  de  avulsión  de  atrás  adelante;  y  sin  em- 
bargo, no  hace  un  mes  tuve  necesidad  de  amputar  un  dedo  de  una 
mano  á  una  joven  que  sufría  una  horrible  neuritis,  á  consecuencia 
de  haberle  sido  practicada  la  extirpación  de  la  uña  de  adelante 
atrás^  brutalmente,  como  aconsejan  algunos  autores,  por  un  Profe- 
sor ex-alumno  de  su  Instituto. 

Hay  otra  razón  muy  poderosa,  aparte  de  la  que  depende  de  ig- 
norancias profesionales,  para  no  haber  conseguido  el  éxito  deseado, 
que  consiste  en  la  repugnancia  de  todo  enfermo  á  ser  operado,  si  no 
es  en  caso  extremo  y  cuando  ya  no  hay  otro  recurso.  Tengamos^ 
pues,  paciencia,  y  aguardemos  á  que  el  tiempo  y  la  bondad  del 
medio  terapéutico  hagan  que  éste  se  imponga  á  médicos  y  enfer- 
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mos.  Entre  tanto,  y  para  no  cansar  con  generalidades  la  atención 
de  ustedes,  me  concretaré  al  caso  presente. 

Esta  ñifla  llegó  &  mi  Dispensario  con  ese  estado  congestivo  del 
tejido  esponjoso  que  precede  á  su  inflamación,  en  la  tibia  derecha. 
Los  dolores  eran  agudísimos;  presentes  están  las  demás  enfermas  á 
quienes  no  ha  dejado  descansar  ni  nn  minuto,  durante  las  pocas 
noches  que  han  precedido  al  día  de  su  operación. 

Esta  consistió,  previas  las  generales  de  la  ley  (desinfección  de  la 
parte,  esterilización  de  instrumentos  y  manos  del  operador  y  ayu- 
dantes» y  anestesia  general  de  la  enferma)  en  una  incisión  larga 
de  epífisis  á  epífisis,  sobre  la  cresta  anterior  de  la  tibia;  despega- 
miento del  periostio  con  todas  las  partes  blandas;  y  en  la  excava- 
ción, en  forma  de  canal,  á  todo  lo  largo  de  dicho  hueso,  profundi- 
zando hasta  dejar  al  descubierto  todo  el  estuche  medular,  rellenan- 
do éste  de  gasa  aséptica,  una  vez  que  el  tejido  esponjoso  hubo  san- 
grado abundantemente.  Suturóse  después  la  piel,  dejando  sin  ha- 
cerlo en  las  comisuras  superior  é  inferior,  con  objeto  de  que  por 
ellas  salieran  los  extremos  de  la  gasa  que  rellenaba  la  canal  hue- 
sosa. Se  colocó  el  aposito,  y  la  paciente  fue  trasladada  á  la  enfer- 
mería. 

La  noche  inmediata  á  la  operación  y  las  sucesivas,  la  enfermita 
las  ha  pasado  en  un  sueño.  Tan  sólo  se  queja  cuando  van  á  practi- 
cársele las  curas,  que  son  real  y  efectivamente  dolorosas;  inmedia- 
tamente después  se  queda  tan  tranquila  como  si  nada  hubiera  ocu- 
rrido, y  pasa  el  día  jugando  con  las  muñecas  que  las  señoras  Cura- 
doras le  han  regalado. 

Espero  que,  si  la  herida  no  se  infecta,  dentro  de  un  mes  la  ex- 
cavación del  hueso  estará  rellena,  las  heridas  superficiales  cicatri- 
zadas, y  la  enferma  dada  de  alta  sin  vestigios  de  su  padecimiento. 

Sefiores,  hay  que  considerar  los  horribles  dolores  de  esta  cria- 
tnra  antes  de  ser  operada,  y  los  destrozos  locales  y  generales  que 
la  osteomielitis  produce  en  el  organismo,  para  comprender  el  bene- 
ficio que  se  le  ha  hecho;  y  el  que  hubiera  podido  hacerse  á  tantos 
infelices  como  pueblan  los  hospitales  y  las  policlínicas,  si  esta  prác- 
tica se  hubiera  generalizado. 

D.  Federico  Rubio. — Hemos  escuchado  con  gusto  sus  palabras, 
y  yo  le  ruego  que  publique  esta  nota  clínica  que  nos  acaba  de  dar. 

La  historia  post-operatoria  de  esta  enferma  es  bien  sencilla^  y 
puede  relatarse  en  pocas  palabras. 

La  herida  no  se  infectó;  á  los  veinte  días  ya  no  era  preciso  re- 
llenar de  gasa  el  túnel  comprendido  entre  las  partes  blandas  y  la 
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cañal  huesosa.  Al  mes  estaba  cicatrizado  todo,  y  la  enfermita  an- 
daba y  corría  sin  dolores  ni  claudicación;  y  después  de  observarla 
una  quincena  de  días,  se  le  dio  el  alta,  completamente  curada. 

GoH8i0ERAOioyK8.--A  alguuo  de  los  lectores  ha  de  chocarle  ei 
diagnóstico  de  congestión  aguda  del  tejido  esponjoso  y  estuche  me^ 
dular;  algunos  puede  que  no  pasen  por  61^  y  si  pasan,  es  fácil  que 
no  hallen  relación  entre  él  y  la  osteomielitis  que  pongo  como  ter- 
minó probable  del  proceso,  cuando  so  abandona  á  los  reonrscs  de  la 
naturaleza. 

«¡Cómo!» — dirá  para  sus  adentros.*-«¿No  hemos  quedado  en  que 
la  osteomielitis  es  una  enfermedad  parasitaria?  ¿No  dicen  todos  los 
libros  modernos  que  la  osteomielitis  es  resultado  de  una  Snfeccióii 
del  hueso  y  su  médula,  ya  unas  veces  por  el  bacilo  de  Koch,  ya 
otras  por  un  estafilococo?  ¿Qué  es,  pues,  eso  de  la  congestión  ini- 
cial de  los  procesos  inflamatorios?  Indudablemente  el  autor  de  esto 
es  un  ignorante  plantado  en  la  ciencia  del  afio  1860,  que  todavía 
nos  viene  con  las  antiguallas  de  las  congestiones;  puede  que  crea 
también,  como  el  viejo  Néiaton  creía,  en  las  estrangulaciones».  Y 
asi  es;  y  si  vuesa  merced,  sefíor  censor,  tiene  paciencia  en  seguirme, 
he  de  demostrarle,  como  tres  y  dos  son  cinco,  que  no  está  reñido  lo 
uno  con  lo  otro,  sino  que,  por  el  contrario,  se  complementan  muy  á 
placer  de  la  buena  ciencia  una  y  otra  cosa,  una  y  otra  teoría.  Es 
indudable,  y  sería  ridículo  que  yo  pretendiera  demostrarlo,  el  gran 
empujón  que  á  las  ciencias  médicas  ha  dado  la  dicha  teoría  parasi- 
taria; mas  no  hay  medalla  sin  reverso,  no  hay  adelanto  en  la  huma- 
nidad que  no  tenga  por  contrapeso  y  traiga  aparejado  algdn  error. 
Y  este  adelanto  portentoso,  indiscutiblemente  en  mi  concepto,  lo  ha 
traído  también.  El  microbio,  para  sembrarse  en  un  organismo,  ne- 
cesita un  por  qué,  y  se  desarrolla  merced  á  un  cómo;  me  explicaré. 
Todo  micro-organismo,  como  todo  macro-organismo,  necesita  para 
vivir  un  medio  interno  y  un  medio  externo,  ambos  son  indispensa- 
bles: sin  una  patata  no  hay  patatar;  y  con  patata,  sin  tierra  adecua- 
da, tampoco  hay  patatar.  Estos  dos  medios,  interno  y  externo,  tie- 
nen sus  energías  propias,  pero  no  independientes:  el  medio  interno 
influye  y  modifíca  al  externo,  y  el  externo  influye  y  modifica  al  in- 
terno; la  patata  cambia  las  condiciones  de  la  tierra  donde  está  sem- 
brada, y  esta  tierra  influye  poderosamente  en  las  cualidades  de  di- 
cha patata. 

Rodean  y  asedian  al  organismo  humano  millones  de  millones  de 
organismos  patógenos,  viven  con  nosotros  sin  constituir  enferme- 
dad: vive  en  nuestra  boca,  normalmente,  el  pneumococo  un  día  y 
otro  día,  sin  producirnos  trastorno  alguno;  y  viene  uno  en  que  sen- 
timos un  escalofrío  violento,  en  que  la  temperatura  de  nuestro  cuer- 
po llega  á  40°  y  décimas,  y  en  el  que  se  declara  la  pulmonía.  8e 
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analizan  los  esputos»  y  en  el  exudado  bronquial  aparece  aquel 
pneumococo  que  yítíó  tanto  tiempo  con  nosotros  en  clase  de  hués* 
ped  inocente,  como  causante  de  tan  terrible  enfermedad.  Estamos 
toda  la  vida  tomando  leche  de  vacas,  sin  saber  si  éstas  están  tuber- 
culosas ó  no  lo  están:  llega  á  nuestras  celdillas  pulmonares  el  polvo, 
tantas  veces  cargado  del  bacilo  tuberculoso  que  algún  tísico  arrojó 
al  suelo  en  un  esputo,  y  nuestra  vida  se  desliza  fisiológicamente  y 
sin  trastornos;  hasta  que  viene  un  día  en  que  empezamos  á  toser, 
tener  fiebrecillas  por  las  tardes,  arrojar  hebritas  de  sangre  en  los 
espatos,  y  el  microscopio  nos  dice  que  nuestro  pulmón  es  presa  de 
tan  terrible  parásito. 

¿Qué  indica  esto?  Que  el  cultivo  de  los  micro-organismos  pató- 
genos no  se  sustrae  á  la  ley  biológica  antes  formulada.  Al  micro- 
organismo, para  engendrar  enfermedad,  no  le  basta  existir  y  tener 
condiciones  de  vitalidad  interna;  necesita  también  que  el  terreno 
donde  se  siembra  esté  en  condiciones  apropiadas. 

Una  osteomielitis  es  una  inflamación,  un  estado  patológico  del 
hueso,  producida  por  infinidad  de  gérmenes,  más  comunmente  por 
el  bacilo  de  Koch  ó  por  los  estafilococos  piógenos  áureus  y  albus; 
mas  es  indispensable,  para  que  estos  gérmenes  produzcan  su  sin* 
drome  patológico  en  un  hueso,  que  éste  1^  ofrezca  condiciones  de 
ttcil  desarrollo.  Una  de  estas  es  la  congestión^  otra  la  estrangula- 
don.  Bacilos  y  cocos  viven  en  nosotros,  son  nuestros  huéspedes,  sin 
causar  estado  patológico;  ¿por  qué?  Porque  les  falta  para  ello  dos 
condiciones  tísico-fisiológicas:  la  congestión  y  la  estrangulación  y  en 
mal  hora  olvidadas  por  la  Patología  moderna. 

Es  un  error  filosófico  que  informa  á  todas  las  ciencias,  el  de  no 
^y  efecto  sin  causa;  no,  la  causa  no  es  única  en  la  naturaleza,  un 
efecto  es  hijo  de  muchas  causas,  las  cuales  tienen  que  reunirse  en 
tiempo,  espacio  é  intensidad  convenientes  y  proporcionales  para  de- 
terminar aquél.  Para  que  llueva  no  basta  que  haya  nubes:  son  pre- 
cisas éstas,  un  estado  de  sequedad  conveniente  de  las  capas  atmos- 
féricas inferiores,  una  presión  barométrica  especial,  una  direc- 
ción también  especial  del  viento,  etc.,  etc.;  si  falta  alguno  de  estos 
requisitos,  ya  podemos  estar  haciendo  rogativas  hasta  el  día  del  Jui- 
cio. De  la  ignor¿incia  de  este  complexo  de  causas  determinantes  de 
un  efecto,  difícil ,  casi  imposible  de  abarcar  por  la  inteligencia  hu- 
niana,  nacieron  las  ideas  metafísico-teológicas  de  un  ser  providen- 
te y  de  un  libre  albedrío;  ideas  cada  vez  más  restringidas,  que  aca- 
barán por  anularse  el  día  que  aquélla  las  conozca  y  abarque  todas 
y  sepa  matemáticamente  en  función  de  cuáles  se  obtiene  un  efecto 
dado. 

El  bacilo,  el  coceo,  son  causa  de  la  osteomielitis;  ¿quién  lo 
duda?  Sin  uno  de  ellos,  no  puede  existir  la  inflamación  infecciosa 
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del  hueso,  oiertísimo:  mas  tienen  que  coexistir  con  otras  aportadas 
por  el  organismo,  por  el  hueso  mismo;  estas  concausas  son  conges- 
tión Y  estrangulación. 

No  necesito  meterme  en  las  honduras  de  explicar  qué  cosa  es 
congestión  y  cuál  es  su  mecanismo;  si  debo  decir  cómo  y  por  qué 
motivos  un  hueso  se  congestiona.  Los  huesos  se  congestionan  por 
causas  análogas  á  las  que  producen  igual  trastorno  circulatorio  en 
otros  órganos.  £1  enfriamiento  rápido,  intenso  y  sostenido,  que  da 
lugar  á  la  isquemia  de  la  piel,  puede  determinar  y  determina  con- 
gestiones huesosas ,  como  las  determina  pulmonares  y  renales.  £1 
trabajo  excesivo  y  por  largo  rato  continuado,  ya  en  fcrma  de  roce, 
ya  en  forma  de  peso  de  una  epífisis  sobre  otra^  las  produce;  como 
el  trabajo  sostenido  y  prolongado  del  cerebro  ó  del  pulmón  conges- 
tiona estos  órganos.  £sas  que  pudiéramos  llamar  vacilaciones  en  la 
congestión  uterina,  que  preceden  con  mucho  algunas  veces  &  la  me- 
nofania,  y  que  cuando  hacen  asiento  de  sus  distracciones  al  aparato 
respiratorio  producen  alarmas  de  estados  ñmicos,  fundadas  en  mu- 
chas ocasiones,  también  son  causa  de  congestiones  huesosas.  Yo  tuve 
una  enferma  en  el  Hospital  de  la  Princesa,  á  la  cual  operó  de  trepa- 
nación del  maleólo  externo  de  la  pierna  derecha,  con  una  congestión 
de  esta  especie.  £8ta  enferma  estuvo  realmente  mestriLando  duran- 
te tres  ó  cuatro  meses  por  la  herida  operatoria.  Hay  otra  conges- 
tión de  origen  y  carácter  propia  y  exclusivamente  huesosos;  ésta  es 
la  congestión  yuxta-epiflsaria  de  crecimiento. 

Otra  de  las  condiciones  para  que  muchos  micro-organismos  des- 
arrollen todo  su  aparato  patógeno,  es  la  estrangulación.  Una  supu- 
ración bien  drenada,  es  supuración  que  resiente  escasamente  al  or- 
ganismo; esto  bien  lo  saben  todos  los  cirujanos,  que  se  preocupan 
ante  todo,  una  vez  infectada  la  herida,  de  dar  fácil,  pronta  y  con- 
tinua salida  á  los  productos  de  aquélla.  Una  parte  congestionada 
tiene  su  volumen,  más  el  de  la  sangre  alli  acumulada;  una  cosa  que 
aumenta  de  volumen,  necesita  mayor  capacidad.  Si  no  la  tiene,  se 
la  hace:  bien  distendiendo  el  continente,  bien  haciéndolo  estallar. 
£sto  es  lo  que  ocurre  en  Física.  Mas  en  Fisiología  vemos  que  si  la 
cosa  congestionada  y  aumentada  de  volumen  no  puede  vencer  la 
resistencia  del  continente,  aquélla  se  gangrena  y  muere.  £sta  y  no 
otra  es  la  causa  de  muchas  gangrenas  pulmonares,  de  muchos  gan- 
grenismos  del  testículo,  pues  jaula  torácica  y  túnica  albugínea  son 
recipientes  que  dan  poco  de  sí. 

Si  ahora  recordamos  de  qué  manera  está  encerrado  el  tejido 
esponjoso  y  medular  de  los  huesos  en  la  pétrea  cárcel  del  tejido 
compacto,  fácilmente  nos  daremos  cuenta  del  peligro  que  corre  de 
morir  aquél,  una  vez  congestionado. 

No  se  exclayen^  no,  la  antigua  teoría  de  las  estrangulaciones  y 
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la  nueva  parasitaria;  muy  al  contrario,  se  complementan.  Pueden 
circular  y  circulan  efectivamente  los  micro-organismos  en  la  san- 
gre que  riega  el  tejido  esponjoso  medular  del  hueso,  sin  que  pro- 
duzcan el  menor  trastorno  en  él;  mas  un  .día  éste  se  congestiona 
por  cualquiera  de  las  causas  anteriormente  citadas,  necesita  física- 
mente mayor  capacidad,  no  la  halla  porque  el  tejido  cx>mpacto  no 
se  la  puede  ofrecer,  revientan  los  vasos  pseudo-embrionarios,  y  en 
el  líquido  derramado  y  extasiado  encuentran  las  condiciones  de 
cultivo  que  apetecían,  ya  el  bacilo  de  Koch,  ya  algunas  de  las  fa- 
milias de  los  cocos.  Es  tan  violenta  á  veces  aquélla^  que  sin  pasar 
por  estos  trámites  sobreviene  la  muerte  aguda  y  rápidamente  del 
territorio  huesoso,  en  forma  de  necrosis  y  secuestro.  Ved,  pues,  si 
tendrá  importancia  cortar  esta  cadena  patológica  en  sus  primeros  es- 
labones. (Congestión  y  estrangulación  son,  por  consiguiente,  condicio- 
nes de  medio  ambiente  muy  favorable»  para  el  cultivo  de  esos  y  de 
muchos  más  gérmenes:  tan  favorables,  que  con  ellas  es  casi  fatal  el 
desarrollo  de  la  enfermedad  parasitaria;  son  elpor  qué,  del  cual  ha- 
blaba renglones  más  arriba.  Decía  que  la  teoría  parasitaria,  por- 
tentosa y  fecundísima  en  resultados,  había  traído  aparejado  un 
error.  Este  error  consiste:  en  haber  olvidado  el  estudio  de  la  anato- 
mía y  fisiología  patológicas  en  lo  que  se  refiere  á  las  condiciones  ñ- 
sicas,  químicas  y  mecánicas,  que  como  medio  externo  favorecen  el 
cultivo  de  un  germen,  para  dedicarse  exclusivamente  al  estudio  de 
las  condiciones  físicas,  químicas  y  mecánicas  de  este  mismo  germen. 
Esto  hace  incompletos,  así  el  conocimiento  de  la  Patología  como  el 
de  la  Terapéutica.  El  caso  presente  es  una  prueba  de  ello:  si  hu- 
biésemos aguardado  para  intervenir  á  que  el  proceso  infectante  se 
hubiera  desarrollado,  habríamos  llegado  tarde  con  dicha  interven- 
ción; y  el  resultado,  de  haberlo  conseguido,  hubiera  sido  á  costa  de 
grandes  destrozos  innecesarios. 

He  dicho,  al  hacer  la  historia  del  caso,  que  la  enferma  no  tenía 
fiebre:  no  hay  que  esperar,  para  intervenir,  á  que  la  haya;  tampoco 
hay  que  aguardar  á  que  el  hueso  aumente  de  volumen,  porque 
generalmente  la  elevación  de  temperatura  indica  ya  un  proceso  in- 
feccioso inflamatorio.  Cuando  se  interviene  á  estas  alturas,  el  tejido 
espopjoso  está  ya,  si  no  bafiado  en  pus,  isquémico,  amarillento, 
grisáceo  y  en  vías  de  regresión.  Por  la  misma  razón,  tampoco  debe 
esperarse  á  lo  segundo:  por  la  dificultad  en  hincharse  el  tejido  com- 
pacto, se  comprenderá  á  qué  alturas  debe  estar  la  lesión  profunda 
cuando  el  hueso  aumenta  de  volumen. 

El  objeto  de  la  operación  es  hacer  una  sangría  al  tejido  esponjo- 
80;  hacer  una  evacuación  de  la  sangre  allí  extasiada.  Así  se  ve, 
cuando  se  lleva  á  tiempo  la  indicación,  lo  que  se  vio  en  esta  enfer- 
ma: que  la  primera  sangre  que  salió  era  negra  y  venosa,  sangre  de 
Tomo  ni--l.  8 
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remanso;  y  conforme  iba  descongestionAndose  ia  médula  del  haeso, 
se  volvía  rutilante  y  arterial.  Gubia  y  cincel,  en  este  caso,  no  tienen 
otro  oficio  que  abrir  amplia  y  profunda  saja  al  hueso. 

Hoy  creo  en  lo  mismo  y  sostengo  lo  dicho  en  1884:  que  asi  como 
la  desbridación  pronta,  en  crudo,  del  panadizo  evita  la  necrosis  de 
la  falange ,  así  la  desestrangulación  y  sangría,  prontas,  del  estu- 
che medular  de  los  huesos  largos  y  revestidos  de  espesa  capa  de 
tejido  compacto,  ha  de  evitar,  como  en  mis  dos  casos  ha  sucedido, 
la  caries  y  la  necrosis  de  ellos. 

Antonio  Mabtínez  Ahokl 


Tercera.— Sobre  un  caso  de  lesión  cardíaca  y  nefritia,  tratado 
con  el  amasamienta  y  la  gimnasia  módica  sueca. 

Para  encabezar  esta  comunicación  me  he  visto  precisado  ¿  recu* 
rrir  á  un  término  técnico  un  tanto  vago,  limitándome  ¿  llamar  con 
la  expresión  general  y  vaga  de  lesión  cardiaca  una  afección  que 
ha  sido  muy  diversamente  diagnosticada  por  ios  Profesores  france- 
ses y  españoles  que  han  examinado  el  caso.  Los  unos  pretendían 
que  se  trataba  de  una  arterio-esclerosis,  mientras  los  otros  no  veían 
otra  cosa  sino  una  impotencia  cardíaca  y  una  propensión  á  anginas 
del  pecho.  Respecto  á  la  nefritis,  todos  han  estado  conformes.  No 
siendo  de  mi  competencia  el  erigirme  arbitro  en  pleito  tan  diñcil,  y 
habiendo  asistido  el  caso  con  el  carácter  de  mecanoterapeuta,  me 
propongo  solamente  exponer  los  hechos  como  los  he  visto,  y  dar 
cuenta  del  carso  del  tratamiento  mecanoterápico. 

En  uno  de  los  últimos  días  del  mes  de  Enero  del  afio  1899  recibí 
la  visita  de  un  caballero  joven,  el  cual  reclamó  mis  servicios,  por 
prescripción  del  Dr.  Madinaveitia,  para  sa  sefior  padre.  Expresó  el 
deseo  de  que  me  viese  cuanto  antes  con  dicho  comprofesor  para 
que  me  pusiera  al  corriente  de  la  enfermedad,  y  de  acuerdo  con  él 
respecto  al  tratamiento  mecanoterápico  que  había  de  aplicarse* 

El  día  3  de  Febrero  vi  por  vez  primera  al  enfermo,  que  se  en- 
contraba medio  sentado  en  la  cama  y  apoyado  sobre  una  pila  de  al- 
mohadas, esperándome  para  la  primera  sesión  de  amasamiento.  Me 
dijo  que  se  encontraba  bastante  mal,  que  no  salía  á  la  calle  hace 
dos  meses,  que  no  podía  llevar  su  correspondencia,  estando  intere- 
sado en  diferentes  industrias  de  su  provincia,  y  que  pensaba  mar- 
charse pronto  á  París,  donde  ya  había  tomado  piso  y  criados  para 
asistirle,  y  donde,  por  fin,  un  médico  había  prometido  curarle  en 
tres  meses.  Antes  de  marcharse,  sin  embargo,  quería  probar  la  gim- 
nasia sueca ,  porque  consultando  á  un  Profesor,  en  París,  éste  le  ha- 
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bíA  Aconsejado  irse  á^un  Inetitato  de  gimnasia  sueca  en  Badén*' 
Badén;  laego  le  habían  hablado  en  el  mismo  sentido  el  Dr.  Bamone* 
da,  7  últimamente  el  Dr.  Madinareitia»  De  paso  me  ensefló  con  el 
dedo  nn  armario  lleno  de  drogas  que  había  oonsamido  durante  los 
últimos  cuatro  años,  fecha  en  que  la  enfermedad  estalló.  Antes  da 
caer  enfermo  había  sido  andarín  muy  aficionado:  andaba  Tarios  ki- 
lómetros al  día.  Tenía  cuarenta  y  ocho  afios  de  edad.  Sentía  mucha 
fatiga;  el  estrefiimiento  que  padecía  era  tan  pertinaz,  que  no  po- 
día yencerlo  muchas  veces  ni  siquiera  con  el  aguardiente  alemán; 
se  quejaba  de  dolores  neurálgicos  en  el  epigastrio,  en  las  costillas, 
en  el  brazo  izquierdo  y  en  ambos  omoplatos,  tan  faertes,  que  no  le 
diñaban  dormir  por  la  noche.  De  vez  en  cuando  se  le  había  adminis- 
trado morfina,  pero  el  médico  suyo  le  había  prohibido  abusar  de 
ella.  Había  estado  sometido  al  régimen  lácteo;  pero  no  pudiendo 
resistir,  se  le  había  permitido  comer,  entre  otras  cosas,  fáciles  de 
digerir,  pescados  de  carne  blanca.  Desde  algunos  días  estaba  toman- 
do la  digitalina,  que  era  el  único  medicamento  que  recetó  dicho 
doctor,  de  cuando  en  cuando,  cada  vez  que  las  circunstancias  lo 
indicaban.  Al  medir  la  orina,  lo  cual  se  hacia  todas  las  mañanas 
por  alguno  de  la  familia,  la  cantidad  oscilaba  generalmente  entre 
600  á  900  centímetros  cúbicos  en  las  veinticuatro  horas.  Al  análisis 
de  la  misma,  repetidas  veces  practicado,  se  había  comprobado  la 
existencia  de  grandes  cantidades  de  albúmina;  y  al  examen  mi- 
croscópico habíanse  encontrado  cilindros  granulosos.  La  densidad 
era  de  1,011. 

Tomando  el  pulso  al  enfermo,  noté  que  estaba  lento,  estrecho  sin 
exageración,  arrítmico;  y  algunas  veces  tan  irregular,  que  tuve 
tiempo  de  preguntarme  si  volvería  á  sentirse  ó  no  bajo  mis  dedos. 

Al  descubrir  el  vientre  para  empezar  el  amasamiento  abdominal, 
noté  que  estaba  sumamente  flácido  y  todos  sus  órganos  faltos  de 
tono.  El  hígado,  bastante  dilatado,  sobrepasaba  con  su  borde  ipferior 
las  últimas  costillas  falsas.  Hubo  una  dilatación  considerable  del 
corazón.  En  las  piernas  no  hubo  vestigio  de  edema.  (El  Dr.  Madina- 
veitia  me  había  enterado  de  que  anteriormente  hubo  edema  en  can- 
tidad considerable,  pero  se  había  eliminado  á  faerza  de  digitalina), 

¿Qué  papel  tiene  que  desempeñar  la  mecanoterapia  en  vista  de 
este  caadro  sintomático?  Tiene  que  devolver  el  tono  á  los  órganos 
que  lo  hau  perdido;  tiene  que  obrar  sobre  los  centros  de  inervación 
del  corazón,  del  hígado,  de  los  ríñones  y  los  intestinos;  y  la  reacción 
de  estos  centros  nerviosos  sobre  los  respectivos  órganos  se  mani« 
fiesta  en  forma  de  una  contracción  moderada  de  sus  tejidos,  cuya 
contracción  ha  obtenido  el  nombre  de  tono.  ¿De  qué  medios  dispo- 
ne el  mecanoterapeuta  para  influir  sobre  los  centros  nerviosos  del 
<^azón?Hay  dos  medios,  dos  cansinos  por  .dpnde  se  llega  al  mismo 
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resultado:  el  uno  es  el  amasamiento  abdominal,  y  el  otro  la  gimna- 
sia sueca.  Tanto  el  uno  como  la  otra  obran  sobre  el  corazón  por  vía 
refleja;  ambos  producen  el  reflejo  dinamógeno  cardio-vascular^ 
comprobado  respecto  al  amasamiento  abdominal  por  experimentos 
de  Romano  y  Stapfer,  y  respecto  A  la  gimnasia  por  Theodor 
Schiot,  etc.,  etc.  Fundándome  en  estos  dos  principios  elementales^ 
he  aplicado  el  siguiente  programa  mecanoterápico: 

PRIMEBÁ    8EC0IÓK 

1.  Amasamiento  abdominal:  frotación  suave,  entrecortada,  del 

vientre  y  del  epigastrio,  prolongada  hasta  conseguir  la  con- 
tracción moderada  de  los  tejidos  que  se  encuentran  debajo 
de  los  dedos  que  amasan. 

2.  Vibraciones  ligeras  con  la  mano  derecha  sobre  la  región  car- 

díaca (cuyas  vibraciones  estimulan  la  contracción  del  cora- 
zón y  facilitan  la  respiración). 

SEGUNDA  SECCIÓN 

Movimientos  pasivos, 

3.  a)  Flexión    y  extensión  4  á  5  veces  K^  ,^  ^^^^^^ 
h)  Circum-abducción                 id.             ( 

4.  a)  Circum-abducciónycircum-adducciónj,  ,     .     ,        , 
Js  t:..     'jl  .       x  i^^^  Pi®  derecho. 
b)  Flexión  y  extensión  ) 

5.  ídem  id.  de  la  pierna  y  pie  izquierdos. 

TERCERA  SECCIÓN 

6.  Flexión  y  extensión  del  brazo  derecho  4  A  5  veces. 

7.  a)  Flexión  y  extensión  /j    i^   .^         j        u 
/,  ^,           ^^^      .,                     ^^       .5 de  la  mano  derecha. 
b)  Circum-abducciónycircum-adducción^ 

8.  a)  Flexión  y  extensión  idelos  dedos  déla  mano 
b)  Circum-abducción y  circum-adducción  ( derecha . 

9.  ídem  id.  de  la  extremidad  superior  izquierda. 

Antes  de  empezar  la  sesión  y  después  de  cada  sección,  es  conve- 
niente pulsar  al  enfermo,  porque  el  pulso  y  el  tacto  ejercitado  de  la 
mano  del  mecanoterapeuta  son  los  medios  que  deben  guiarle  en  la 
apreciación  y  comprobación  de  los  efectos  fisiológicos  producidos 
por  las  diferentes  manipulaciones  y  movimientos  gimnAsticos.  Asi- 
mismo es  favorable  un  descanso  de  algunos  minutos  entre  las  sec^ 
clones.  £1  cuadro  de  esta  comunicación  no  permite  extenderme  en 
una  descripción  detallada  respecto  A  las  sucesivas  modificaciones 
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que  snfre  el  árbol  circulatorio;  y  especialmente  el  mtíscalo  cardia^* 
00,  á  medida  que  se  va  activando  la  circulación  centrípeta  ó  de  re- 
torno; pero  quizás  otra  vez  tenga  motivo  para  volver  al  asunto  y 
tratar  más  detenidamente  de  la  acción  del  amasamiento  y  la  gim- 
nasia en  las  cardiopatías. 

A  los  tres  días  de  tratamiento,  notáronse  ya  los  efectos.  El  enfer- 
mo hacia  dos  deposiciones  diarias,  y  la  secreción  diurética  aumen- 
tó desde  900  centímetros  cúbicos  hasta  lo  normal,  ó  1.600  más  ó 
menos,  en  las  veinticuatro  horas.  Los  efectos  sobre  el  pulso  eran 
más  constantes;  éste  estaba  más  robusto  y  regular.  A  los  doce  días, 
contados  desde  el  principio  del  tratamiento,  se  suspendió  la  dígita- 
lina  y  el  enfermo  estaba  abandonado  á  la  medicación  por  el  ejerci- 
cio. El  enfermo  se  levantaba  todos  los  días  para  la  hora  de  massa- 
ge;  y  se  sentía  tan  animado,  que  dio  contraorden  respecto  á  la  ha- 
bitación y  los  criados  que  había  tomado  para  su  pesidencia  en 
París.  A  estas  fechas  modifiqué  un  poco  el  tratamiento,  en  vista  de 
las  renacientes  fuerzas  del  enfermo.  En  sustitución  de  las  vibra- 
ciones cardíacas  (manipulación  núm.  2  en  el  programa)  apliqué  un 
movimiento  de  respiración:  «Circum-abducción  y  circum-adducción 
de  ambos  brazos,  puestos  simultáneamente  en  extensión  hacia  arri- 
ba, y  flexión  y  extensión  de  los  mismos  con  resistencia  moderada.» 
Es  decir,  aquí  entraron  en  escena  los  movimientos  activos  (y  dos 
7ec28  activos  se  puede  decir,  porque  se  opone  resistencia),  que  no 
había  aplicado  hasta  ahora. 

Después  de  los  movimientos  pasivos  ó  comunicados  enumera- 
dos en  el  programa,  apliqué  flexiones  y  extensiones  de  las  extremi- 
dades con  resistencia. 

El  enfermo  salía  diariamente  á  dar  un  paseo  en  coche,  estaba  le- 
vantado durante  todo  el  día,  escribía  sus  cartas,  llevaba  su  vida 
normal,  dormía  bien  por  la  noche  sin  ser  molestado  por  los  dolores 
neurálgicos.  De  vez  en  cuando  se  hizo  el  análisis  de  la  orina  (reac- 
ción de  Heller):  la  cantidad  de  albúmina  había  disminuido,  pero  no 
desaparecido.  El  pulso  estaba  lleno,  ancho,  rítmico  y  regular,  al- 
terándose su  ritmo  én  contadas  ocasiones:  sin  duda  por  influencias 
meteorológicas,  como  cambio  de  tiempo,  etc.  Los  efectos  del  trata- 
miento mecanoterápico  siguieron  siendo  constantes. 

El  16  de  Mayo  el  Dr.  Madinaveita  y  yo  entregamos  el  enfermo 
á  los  cuidados  del  Dr.  Vigil,  del  Llano  de  Gyón,  quien  había  venido 
expresamente  á  Madrid,  ocho  días  ha,  para  ponerse  al  corriente  del 
plan  de  tratamiento  y  llevarle  á  la  mencionada  población  asturia- 
na, donde  debía  pasar  el  verano.  Me  acuerdo  muy  bien  de  las  pa- 
labras del  Dr.  Vigil  en  el  momento  de  despedirnos:  «No  tengo  otra 
ambición ,  sino  la  de  devolver  el  enfermo  á  ustedes  en  el  mismo 
buen  estado  en  que  ustedes  me  lo  han  dcyado.»  El  Dr.  Vigil  no  ha 
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tenido  esta  satisfaccldn  por  cansas  ajenas  á  su  voluntad  y  habili- 
dad, porque  tengo  entendido  que  el  enfermo  siguió,  durante  toda  su 
estancia  en  G^jón,  en  estado  tan  satisfactorio,  que  nada,  absolnta- 
mente  nada  indicaba  su  fallecimiento;  pero  ocurrió  repentinamente 
el  8  de  Septiembre,  á  las  seis  y  cuarto  de  la  mañana,  en  el  corto 
lapso  de  tiempo  que  necesitaba  su  esposa  para  salir  de  la  habita- 
ción y  traer  el  desayuno.  El  enfermo  se  despertó  en  estado  normal, 
y  la  cantidad  de  orina,  que  se  había  medido  ya  al  ocurrir  la  muer- 
te, era  la  normal.  «Estaba  tan  bueno,  que  nadie  podía  prever  nn 
fin  tan  próximo»:  me  escribió  el  h^jo  del  difunto,  con  este  motivo.  El 
hombre  propone  y  Dios  dispone. 

OSCAK  Ekostrom. 
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DIAGNÓSTICO  Y  TRATAMIENTO  DEL  CÁNCER  LARÍNGEO 

INCIPIEKTE, 

POR  EL  De.  E.  üruñüela,  db  Madrid. 

El  cáncer  es,  á  no  dudarlo,  una  de  las  enfermedades  que,  como 
la  tuberculosis,  merece  el  mayor  estudio  y  fijar  más  la  atención  de 
los  que  nos  dedicamos  á  la  picara  profesión  médica,  especialmente 
cuando  invade  un  órgano  tan  importante  como  el  laríngeo,  que  des- 
empeña dos  funciones  interesantísimas  de  la  vida,  cuales  son  la 
respiración  y  la  fonación;  porque  al  carácter  de  incurabilidad  de 
esta  rebelde  afección,  hay  que  sumar  que  su  lenta  evolución  aca- 
rrea sufrimientos  de  tal  naturaleza  á  los  pobres  enfermos,  que  pue- 
de considerárseles  como  verdaderos  mártires. 

Admitiendo  la  división  del  carcinoma  laríngeo  en  intrínseco  y 
extrínseco,  ó  primitivo  y  secundario,  no  nos  corresponde,  según  el 
enunciado  del  tema  propuesto,  tratar  más  que  del  primero:  es  de- 
cir, del  que  nace  en  el  interior  de  la  cavidad  laríngea,  ya  como 
epitelioma,  que  es  lo  más  frecuente,  como  carcinoma  medular  menos 
veces,  ó  rara  vez  como  escirro. 

Las  causas  del  cáncer  laríngeo  son  tan  obscuras  como  las  de  los 
demás  neoplasmas  en  general.  La  herencia,  bajo  la  forma  de  artri- 
tismo  á  veces,  parece  figurar  como  una  de  las  causas  más  impor- 
tantes; las  irritaciones  crónicas  de  la  laringe,  unidas  á  una  pre- 
disposición especial  de  naturaleza  desconocida,  y  los  traumatismos 
internos  y  externos,  pueden  dar  lugar  al  desarrollo  del  cáncer.  He- 
mos observado  muchos  enfermos  que  atribuían  su  afección  á  un 
trago  de  agua  fría  estando  sofocados. 
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La  extraordinaria  desproporción  con  qae  se  presenta  el  cáncer 
lariDgeoen  los  dos  sexos,  nos  inclina  á  pensar  si  el  tabaco  y  los 
abusos  del  alcohol  pueden  influir  en  su  producción;  y  además  nos 
quiere  demostrar,  á  mi  manera  de  ver,  que  las  excitaciones  cróni- 
cas, el  ejercicio  activo  y  desordenado,  y  los  traumatismos  de  todo 
género  en  los  órganos,  unidos  á  la  predisposición,  influyen  de  una 
manera  directa  en  la  formación  del  cáncer:  por  esa  razón,  en  la 
miyer  se  observa  éste  con  mucha  frecuencia  en  la  mama  y  en  el 
útero,  y  rara  vez  en  la  laringe. 

La  edad  de  los  cuarenta  á  los  setenta  afios  es  la  más'  apropiada 
para  el  desarrollo  del  cáncer  laríngeo:  es  decir,  el  período  de  deca- 
dencia orgánica. 

La  ronquera,  unida  á  veces  á  una  ligera  sensación  de  presión  y 
malestar,  sui  génerís,  en  la  garganta,  es  el  único  síntoma  qne  aque- 
jan los  enfermos  en  el  comienzo  de  esta  afección;  presentándose  or- 
dinariamente las  alteraciones  fonéticas  de  una  manera  repentina, 
continuando  gradualmente  hasta  la  afonía,  siguiendo  los  progresos 
de  la  tumoración  y  en  relación  con  el  sitio  de  implantación  de  ésta. 
Dato  insuficiente  para  poder  formar  juicio  alguno,  por  cuya  razón^ 
en  muchas  ocasiones  prescindimos  del  interrogatorio  del  enfermo  y 
procedemos  desde  luego  al  examen  laringoscópico  y  reconocimien- 
to del  cuollo.  Cuando  el  cáncer  nace  en  la  cara  laríngea  de  la  epi- 
glot!8  no  hay  ronquera,  y  sí  únicamente  los  síntomas  propios  de  la 
perturbación  de  la  motilidad  de  este  opérenlo. 

El  hábito  exterior  de  los  enfermos,  ¿puede  proporcionarnos  algu- 
na luz  para  el  diagnóstico  ó  inclinarnos  por  la  senda  de  éste?  A  ve- 
ces, las  verruguitas  ó  pequeñísimos  epiteliomas  de  la  piel  de  la 
cara  que  presentan  algunos  pacientes  disfónicos  pertinaces,  nos  in- 
clinan hacia  el  diagnóstico.  De  éstos  hemos  observado  cinco  ó  seis 
casos. 

La  palpación  del  cuello  es  la  que  tiene,  en  mi  concepto,  alguna 
mayor  importancia,  como  en  varias  ocasiones  he  manifestado  y 
bago  notar  diariamente  en  la  Clínica  con  los  enfermos  que  sufren 
tumores  laríngeos  malignos;  pues  por  la  palpación  del  cuello  de  és- 
tos, apreciamos  la  laringe  de  mayor  grosor  que  el  normal,  algo  aba- 
leñada,  ó  como  un  cilindro  y  poco  movible,  naturalmente,  un  menos 
ó  un  más,  según  los  progresos  de  la  enfermedad,  pero  desde  luego 
cognoscible  por  una  exploración  detenida  y  minuciosa  del  cuello. 
¿Qué  explicación  damos  á  este  dato  de  observación  nuestra?  Senci- 
llamente porque  el  esqueleto  cartilaginoso  de  la  laringe  se  hiper- 
trofia y  osifica,  y  los  planos  celulares  perilaríngeos  se  infiltran  é  hi- 
P^rplasian. 

La  falta  apreciable  de  ganglios  ó,  mejor  dicho,  de  infartos  gan- 
gUonares  del  cuello  en  el  cáncer  intra-laríngeo,  tiene  también  su 
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explicación,  no  porque  realmente  no  existan,  sino  que  éstos  son  muy 
pequeños  y  diñciles  de  reconocer  por  su  situación  entre  la  laringe 
y  el  esternomastoideo;  por  lo  demás,  la  laringe  es  de  los  órganos 
más  ricos  en  vasos  linfáticos.  Lo  que  ocurre  es  que,  asi  como  en  el 
vestíbulo  se  multiplican  éstos  hasta  lo  infinito,  disminuyen  también 
de  una  manera  prodigiosa  en  la  rejción  infraglótica,  especialmente 
en  los  sujetos  de  edad  avanzada;  por  esta  misma  razón,  en  el  cán- 
cer del  orificio  superior  de  la  laringe  se  presentan  infartos  ganglio- 
nares  tan  ostensibles  y  en  cambio  no  los  encontramos,  ó  nos  son  di- 
fíciles de  observar,  en  el  que  invade  la  uegión  laríngea  inferior; 
de  aquí  la  fácil  propagación  del  primero  de  los  tumores  y  la  tardía 
del  segundo. 

El  espejo  laríngeo  nos  pone  de  manifiesto,  ordinariamente,  una 
tumoración  pequeña  al  parecer,  de  difícil  limitación,  sésil,  desigual, 
con  nudosidades  ó  rugosidades^  descansando  sobre  una  base  como 
indurada,  que  inmoviliza  ó  perturba  los  movimientos  do  las  partes 
subyacentes,  que  deforma  la  laringe  y  que  tiene  asiento  ordinaria- 
mente en  el  tercio  posterior  de  la  cuerda  vocal,  banda  ventricular 
y  ventrículo  izquierdos,  ó  en  la  cara  laríngea  de  la  epiglotls,  y  cuya 
coloración  es  blanquecina  grisácea  en  las  cuerdas  vocales,  y  roja 
más  ó  menos  obscura  en  la  banda,  ventrículo  y  epiglotis;  otras  veces 
vemos  una  infiltración  difusa  ligeramente  rugosa  de  muy  poco  re- 
lieve; en  menos  casos,  la  tumoración  es  mayor,  sus  nudosidades  más 
gruesas  y  su  aspecto  más  blando  y  vascular;  últimamente  también 
tenemos  registrados  algunos  enfermos  en  los  que  el  tumor  era  peque- 
ño, rugoso,  seco  y  duro,  muy  blanquecino  y  limitado,  con  el  punto 
de  implantación  en  el  tercio  posterior  de  la  cuerda  izquierda^  y  en 
un  solo  caso  en  el  mismo  límite  anterior  de  la  referida  cuerda.  En  el 
resto  de  la  laringe,  fuera  de  una  hiperemia  más  ó  menos  acentuada 
é  irradiada  á  las  partes  inmediatas,  no  encontramos  nada  de  parti- 
cular. Focas  veces  hemos  podido  apreciar  la  implantación  del  tumor 
epitélico  en  el  lado  derecho  de  la  laringe,  para  cuyo  hecho  ó  cir- 
cunstancia no  tenemos  explicación,  como  no  sea  debido  á  la  mayor, 
más  fácil  y  más  directa  circulación  de  la  cabeza  y  del  cuello  en  el 
lado  izquierdo;  el  resultado  es  que  esta  particularidad  resulta  cier- 
ta, y  según  creo  reconocida  por  todos. 

Consta,  como  veis,  que  tan  sólo  me  ocupo  del  cáncer  laríngeo 
incipiente,  y  que  en  la  enumeración  de  los  síntomas  me  he  ceñido  á 
lo  estrictamente  observado  por  nosotros;  por  cuyas  razones  no  ha- 
blo de  perturbaciones  de  la  respiración,  disfagias,  otalgias,  dolores 
espontáneos  é  irradiados  por  la  rama  sensitiva  del  laríngeo  supe- 
rior á  la  auricular  del  vago,  ni  de  secreciones,  tos,  ulceraciones,  he- 
morragias, etc.,  etc.,  con  sus  variantes»  según  el  asiento  déla  lesión, 
síntomas  tan  frecuentes  en  los  enfermos  que  vemos  diariamente. 
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Di A0KÓ8TICO.— Vamos  á  entrar  de  lleno  en  el  asunto  Importante; 
qoe  68  el  diagnóstico.  ¿Con  qué  enfermedades  se  suele  confundir  el 
cáncer  laríngeo?  Gon  el  sarcoma,  lupus,  tuberculosis  y  sítilis,  y  en 
ocasiones  hasta  con  los  tumores  benignos. 

¿Eslán  justificadas  estas  equivocaciones?  O,  para  hablar  con  ma- 
yor propiedad,  ¿se  pueden  dispensar  estos  errores  diagnósticos?  A 
mi  jaício,  si,  en  lo  que  se  refiere  al  sarcoma;  de  ningún  modo  en  lo 
qae  hace  relación  d  la  tuberculosis,  lupus,  sífilis  en  general  y  tumo- 
res benignos  de  la  laringe. 

Annque  el  sarcoma  laríngeo  se  presenta  ordinariamente  en  una 
edad  no  tan  avanzada  como  el  cáncer  y  bajo  la  forma  de  un  tumor 
redondeado,  liso,  de  coloración  más  viva,  de  consistencia  más  blan- 
da y  de  mayor  vascularización,  sin  embai*go  la  confusión  con  éste 
esmny  fácil,  particularmente  cuando  tiene  su  punto  de  nacimiento 
en  el  ventrículo  laríngeo  y  cuerdas  vocales:  en  atención  á  que  en 
estos  pantos  aparece  bajo  la  forma  de  una  tumoración  vegetante 
onas  veces,  de  aspecto  duro,  abollado,  poco  limitado,  y  sésil  otras^ 
y  hasta  en  forma  do  infiltración  difusa  con  las  demás  particularida- 
des que  hemos  asignado  al  epitelioma. 

£1  lupus  laríngeo  aparte  de  su  coexistencia  casi  constante  con 
el  de  la  cara,  nariz  y  faringe  (y  para  mí  constante,  puesto  que  no 
he  visto  un  solo  caso  de  lupus  laríngeo  primitivo),  se  presenta  de  los 
quince  á  los  treinta  años,  ataca  á  la  región  supra-glótica,  rara  vez 
las  cuerdas  vocales;  y  se  diferencia  del  cáncer  en  que  hace  su  debut 
por  pequeñas  excrescencias  ó  nudosidades  papilomatosas,  aisladas  ó 
agrupadas  sobre  la  mucosa,  pálidamente  infiltrada  y  poco  sensible. 
La  edad  de  los  enfermos,  sus  antecedentes,  la  tos,  ronquera  más 
acentuada,  palidez  de  las  mucosas  con  infiltración  ari  é  interarite- 
noidea  y  en  forma  de  turbante  en  la  epiglotis,  que  se  destaca  de 
otros  puntos  de  la  mucosa  hiperemiada,  hacen  distinguir  la  tubercu- 
losis laríngea  del  epitelioma  antes  del  período  ulcerativo;  y  en  éste 
la  úlcera  se  presenta  pálida,  granujienta,  deprimida,  con  los  bordes 
como  corroídos  por  los  ratones,  cubierta  de  un  pus  grisáceo  claru- 
cho, la  que  no  es  fácil  confundir  con  la  epitélica,  recubierta  de  ve- 
getaciones irregulares,  de  coloración  más  ó  menos  roja,  con  un  de- 
tritus fétido  sobre  un  tejido  fofo  exuberante  que  inmoviliza  y  defor- 
ma las  partes  circunvecinas. 

No  obstante  esto,  hemos  tenido  ocasión  de  ver  enfermos  de  tuber- 
culosis laríngea  avanzada,  diagnosticados  de  epitelioma,  y  á  los  que 
se  había  propuesto  la  extirpación  de  la  laringe;  ligereza  que  no  me 
explico  en  razón  á  que,  en  todo  caso  dudoso,  queda  siempre  el  re- 
curso de  acudir  al  examen  microscópico  de  los  esputos  y  secreciones 
y  del  t^ido  patológico. 

La  sífilis  laríngea,  especialmente  en  sus  manifestaciones  tardías» 
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también  se  suele  confundir  con  el  cáncer;  pero  ibs  antecedentes  bien 
tomados  del  enfermo,  la  circunstancia  de  invadir  pocas  veces  la  la- 
ringe  sin  haber  precedido  otra  lesión  lingual,  palatina  ó  faríngea,  6 
bien  haber  dejado  estigmas  de  éstas,  y  los  infartos  ganglionares  post* 
cervicales,  disiparán  nuestras  dudas;  además,  el  goma  sifilítico, 
antes  y  después  de  ulcerado,  tiene  caracteres  que  le  diferencian  del 
epitelioma  de  una  manera  clara,  pues  á  su  aspecto  de  tumoración 
lisa  amarillentogrisácea,  con  un  punto  central  6  culminante  más 
amarillo  que  se  destaca  de  otros  puntos  hiperémicos,  debemos  afia^ 
dir  sil  cualidad  de  fundirse  en  poco  tiempo.  La  ulceración  luética  es 
típica  en  mi  concepto:  tiene  una  forma  más  ó  menos  circular,  exca- 
vada, con  bordes  festoneados,  algo  prominentes,  rodeados  de  una 
aureola  roja  y  tapizados  de  una  secreción  amarillenta  espesa. 

Los  tumores  laríngeos  benignos,  particularmente  algunos  fibro- 
mas muy  sésiles,  se  han  tomado  por  epiteliomas;  pero  el  curso  de  la 
enfermedad,  el  sitio  del  tumor,  su  forma  lisa,  aspecto  fibroso  é  igual 
y  especialmente  el  no  deformar  la  laringe  ni  infiltrarla,  el  no  inmo- 
vilizar ó  alterar  gradualmente  su  motilidad  ó  la  de  las  partes  inva- 
didas, la  ausencia  de  infartos  y  dolor  y  el  engruesamiento  del  ói^a- 
no  vocal ,  nos  aclararán  el  diagnóstico. 

Sobre  la  lepra  no  tengo  experiencia  personal;  por  tanto,  no 
quiero  referirme  á  lo  expuesto  por  los  autores.  ' 

Tratamiento.— Como  hasta  la  fecha  no  conozco  medicamento 
alguno  local  ni  general  que  modifique  favorablemente  el  cáncer,  y 
menos  que  tenga  una  acción  curativa  sobre  éste,  tenemos  que  deci- 
dirnos, ó  por  la  intervención  quirúrgica  directa,  ó  por  los  medios 
paliativos. 

En  atención  á  la  desastrosa  estadística  de  extirpaciones  totales 
de  la  laringe  por  cáncer,  y  á  que  los  pobres  enfermos  que  sobrevi- 
ven á  esta  operación  arrastran  una  existencia  lastimosa,  creo  debe 
desecharse  esta  intervención  hasta  tanto  que  pueda  entrar  en  el  te- 
rreno de  la  verdadera  cirugía.  No  sucede  lo  propio,  á  mi  sentir,  con 
la  tirotomia  ó  laringo-fisura  con  previa  traqueotomia,  á  la  que  doy 
gran  valor  é  importancia  para  el  tratamiento  del  cáncer  laríngeo,  y 
«n  particular  del  que  ocupa  ahora  nuestra  atención,  ó  sea  del  inci- 
piente, pues  por  este  medio  damos  amplio  acceso  al  interior  de  la 
cavidad  laríngea,  suficiente' para  poder  extirpar  todo  el  tejido  pa- 
tológico sin  grandes  traumatismos  ni  destrozos,  y  sin  comprometer 
la  vida  de  los  enfermos  en  el  acto  operatorio.  Considero  la  tiroto- 
mia como  la  intervención  quirúrgica  más  racional  y  sencilla,  no 
tan  sólo  para  proceder  á  la  extirpación  del  tumor  canceroso,  sino 
que  también,  y  á  ser  necesario,  para  la  extirpación  parcial  de  la  la- 
ringe. Es  decir,  que,  una  vez  planteado  el  problema  quirúrgico 
para  la  extirpación  de  un  cáncer  laríngeo,  debemos  proceder  á  la 


Imqiieotoinia,  y  á  continnacián,  «n  la  misma  sesión,  haremos  la 
Ürotomía  después  de  calmado  el  enfermo  y  ordenada  su  circulación 
y  respiración;  abierta  ya  la  laringe,  reconoceremos  detenidamente 
el  sitio  y  extensión  del  tumor,  y  acto  continuo  enuclearémos  éste 
solo,  ó  extirpando  &  la  vez  con  él  parte  de  la  laringe,  y  hasta  una 
Boitad  de  ésta  si  la  intervención  quirúrgica  lo  exigiese.  Ck>mo  el  tu- 
mor, visto  con  el  espejo  laríngeo,  parece  menor  que  cuando  le  reco- 
nocemos al  abrir  la  laringe,  de  ahí  que  nos  veamos  precisados  en 
muchos  casos  á  tener  que  ejecutar  una  operación  más  amplia  que 
la  qae  nos  habíamos  propuesto. 

A  la  tirotomía,  pues,  la  consideraremos  tan  sólo  como  una  ope- 
ración exploradora  (como  ¿  la  laparotomía,  por  ejemplo),  pero  no 
tan  inofensiva  como  ésta. 

Acabáis  de  oir  que  soy  partidario  de  hacer  la  traqueotomía  y  ti- 
rotomía en  una  sola  sesión;  y  procedo  así,  porque  creo  menor  trau- 
matismo el  hacer,  desde  luego,  una  incisión  más  amplia  desde 
él  bioides  hasta  la  horquilla  del  esternón,  disecar  después  toda  la 
región  laringe  traqueal  y,  una  vez  asegurado  de  la  l^praostasia, 
abrir  la  traquea  y  luego  la  laringe,  que  practicar  sólo  la  traqueoto- 
mía y  á  los  pocos  días  la  tirotomía. 

Debemos  tener  muy  en  cuenta,  que  de  la  elección  de  casos  de- 
penden los  éxitos  en  estas  intervenciones;  por  consiguiente,  antes 
de  proceder  á  la  operación,  será  preciso  hacer  un  examen  muy  con- 
cienzudo del  enfermo. 

En  poquísimas  ocasiones  podremos  hacer  la  extirpación  com- 
pleta del  epitelioma  laríngeo  por  las  vías  naturales  con  ó  sin  caute- 
rización posterior,  galvano-cáustica  ó  crómica ,  es  necesario  encon- 
trarse con  un  epitelioma  muy  limitado  y  algo  pediculado,  lo  cuales 
extraordinariamente  raro;  sin  embargo,  tenemos  visto  algún  caso. 

La  faringotomia  sub-hioídea  también  puede  ser  operación  útil 
para  la  extirpación  de  algunos  neoplasmas  cancerosos  limitados  á 
la  epiglotis. 

La  traqueotomía  cuando  amenaza  la  asfixia  (y  en  mi  sentir,  la 
traqueotomia  precoz),  á  la  vez  que  un  tratamiento  calmante  y  des- 
eongestivo,  será  el  procedimiento  más  apropiado  en  todos  aquellos 
casos  en  los  que  no  tengamos  gran  probabilidad  de  poder  separar 
todoel  tejido  canceroso,  aun  resecando  la  mitad  del  órgano  laríngeo. 
Con  esta  operación,  además  de  resolver  el  problema  de  la  asfixia, 
proporcionamos  un  gran  alivio  al  paciente  y  prolongamos  su  exis- 
tencia por  término  medio  de  uno  á  dos  afios,  á  veces  más  que  con 
ninguna  otra  intervención  quirúrgica.  Hemos  tenido  enfermos  hasta 
de  cinco  afios  de  supervivencia  con  sólo  la  traqueotomia. 

Quiera  Dios  que  con  las  inyecciones  de  algún  suero  podamos 
prescindir  algún  día  de  todos  estos  manuales  operatorios  para  curar 
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utia  dolencia  que  tantos  estragos  ocasiona  en  la  especie  hainana: 
Dirijamos,  pues,  un  saludo  cariñoso  de  admiración  y  de  respeto  ¿ 
todos  los  colegas  que  se  dedican  con  ahinco  al  estudio  del  cáncer» 
afanándose  por  encontrar  su  medio  de  curación. 

De  todo  lo  expuesto  sacamos  las  siguientes  conclusiones: 
.  1.*    Que  el  cáncer  laríngeo  merece  el  mayor  estudio  y  exige  una 
activa  intervención,  porque  al  carácter  de  incurabilidad  reúne  la 
circunstancia  de  acarrear  sufrimientos  intolerables  que  hacen  im- 
posible la  vida  social  de  los  enfermos. 

2.*  Que  las  causas  del  epitelioma  laríngeo  son  muy  obscuras, 
pero  que  la  herencia,  las  irritaciones  crónicas  y  los  traumatismos 
externos  é  internos,  unidos  á  una  predisposición  especial,  parecen 
influir  en  su  desarrollo;  y  que  así  como  en  el  hombre  de  los  cuaren- 
ta á  los  setenta  aflos  es  bastante  frecuente,  lo  es  poco  en  la  mujer, 
quizá  por  ser  la  mama  y  el  útero  los  órganos  que  por  su  mayor  ac- 
tividad tengan  más  propensión  á  ésta  enfermedad. 

3,^  Que  la  sintomatología  subjetiva  es  inútil  para  formar  juicio, 
ateniéndolos  al  reconocimiento  laringoscópico  y  palpación  minu- 
ciosa del  cuello;  llegando  á  ser  necesario,  á  veces,  el  examen  mi- 
croscópico de  las  secreciones  y  tejido  patológico. 

4.*^  Que  considero  como  un  dato  importante  para  el  diagnóstico 
del  cáncer  laríngeo  la  forma  abalonada  de  la  laringe,  que  no  se  ob- 
serva en  ninguna  otra  enfermedad  laríngea  incipiente. 

5.*  Que  el  carácter  de  la  tumoración  laríngea  epitélica  y  lo  que 
la  distingue  de  las  otras  con  quienes  se  confunde,  es  el  de  ser  poco 
limitada  ó  difusa,  sésil,  irregular,  abollada,  unida á  una  base  indu- 
rada, que  inmoviliza  ó  altera  los  movimientos  de  las  partes  subya- 
centes, que  origina  deformidades  en  ocasiones;  y  que  tiene  su  im- 
plantación como  punto  de  elección  en  el  ángulo  posterior  de  la 
cuerda,  banda  ventricular  y  ventrículo  izquierdos,  y  en  la  cara 
laríngea  de  la  epiglotis,  asi  como  es  muy  poco  frecuente  en  el  lado 
derecho. 

6.*  Que  con  el  sarcoma  es  fácil  confundir  el  epitelioma  larín- 
geo, pero  de  ningún  modo  con  el  lupus;  porque  además  de  su  co- 
existencia con  el  de  la  cara,  nariz  ó  faringe,  y  de  los  antecedentes 
del  enfermo,  empieza  siempre  éste  por  brotes  más  ó  menos  con- 
fluentes, de  pequeñas  nudosidades,  sobre  una  mucosa  infiltrada  pá- 
lidamente y  poco  sensible. 

7.*  Que  la  palidez  también  de  la  mucosa  faringo-laríngea  con 
infiltración  ari  é  ínter,  y  en  forma  de  turbante  en  la  epiglotis,  con 
otros  puntos  de  la  laringe  hiperemiados,  aparte  de  la  tos,  voz  apa- 
gada, propensión  á  sudores  parciales,  aspecto  sui  géneris^  etc.,  di- 
ferenciarán la  tuberculosis  laríngea  del  cáncer  en  sus  comienzos; 
así  como  los  buenos  antecedentes,  ó  bien  recogidos,  la  existencia  de 
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Otras  lesiones  ó  estigmas,  los  infartos  post-cervicales,  la  coloración 
blanca  amarillenta^  superficie  lisa  con  un  punto  amarillo  marcado 
en  el  centro  de  la  tumoración,  con  su  fácil  fusión,  distinguirán  el 
goma  sifilítico  del  cáncer. 

8/  Que  los  tumores  benignos,  especialmente  por  su  limitación 
y  porque  no  infiltran,  deforman  ni  alteran  la  motilidad  laríngea,  no 
deben  tomarse  por  malignos. 

9.*  Que  á  la  tirotomía  la  consideraremos  como  la  intervención 
más  racional ,  tanto  para  la  extirpación  de  los  tumores  laríngeos 
epiléticos  como  para  la  resección  parcial  de  la  laringe;  que  de  no 
tener  aplicación  ésta,  debemos  aconsejar  un  plan  calmante  y  des- 
congestivo del  órgano  vocal  y  hacer  la  traqueotomia  lo  antes  posi- 
ble. Por  último,  que  la  faringotomia  sub-hioídea  tiene  aplicación 
para  extirpar  algunos  epiteliomas  limitados  de  la  epiglotis;  y  la  in- 
tervención endo-laringea,  en  las  rarísimas  ocasiones  en  que  poda- 
mos reconocer  un  pequeño  tumorcito  limitado  y  pediculado. 
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Conferencia  dada  por  el  Dr.  Celestino  Moliner 

Profesor  de  enfermedades  de  niños  en  el  Instituto  Rublo. 

La  sífilis  es  una  enfermedad  constitucional  de  larga  duración  y 
de  evolución  periódica,  producida  por  la  penetración  en  el  organis- 
mo humano,  de  un  agente  virulento  contenido  en  la  sangre  y  secre- 
ciones patológicas  de  los  individuos  infectados. 

La  causa  productora  de  esta  infección  es  en  el  día  desconocida: 
la  sífilis  no  tiene  un  criterio  bacteriológico,  si  como  tal  se  considera 
el  conocimiento  de  la  filiación  morfológica  del  micro-organismo  cau- 
sante de  un  proceso  infeccioso,  pero  tiene  un  criterio  clínico  y  ra- 
cional que  obliga  á  admitir  causas  organizadas,  causas  vivas  en 
enfermedades  que,  como  la' sífilis,  pasan  de  un  organismo  á  otro  por 
inoculación  y  contagio,  y  se  reproducen  con  una  tenacidad  de  que 
no  hay  ejemplo  en  ninguna  otra  clase  de  infecciones,  no  sólo  en  el 
individuo,  sino  en  sus  hijos,  en  sus  nietos  quizás,  en  los  que  queda 
vinculada  tan  funesta  herencia;  y  ¡contraste  singular!  á  falta  de  una 
página  tan  interesante  en  la  historia  de  esta  infección,  la  de  su  te- 
rapéutica es  empírica,  si,  pero  brillante,  cierta,  de  una  eficacia  tan 
comprobada  y  segura  que  ya  quisiéramos  para  bien  de  la  humani- 
dad y  la  ciencia  que  todas  las  enfermedades  infecciosas  (que  al 
paso  que  vamos  serán  acaso  pronto  la  patología  entera)  cayesen 
b^o  el  dominio  de  la  profilaxia  y  la  farmacología  de  la  misma  ma- 
icera que  la  sífilis. 
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Asi  y  todo,  la  infeoeión  Bífilitfca  es  un  verdadero  azote,  ana  pla- 
ga social  tan  funesta  para  el  crecimiento  de  la  población  como  para 
la  perfección  de  la  especie:  es  ana  hemorragia  que  gota  á  gota  deja 
aniquilado  y  exangüe  el  cuerpo  social;  y  si  se  reflexiona  nn  poeo 
sobre  sn  devastador  inflijo,  se  veri  que  no  sólo  siega  en  flor  milla- 
res de  existencias  cruelmente  condenadas  á  expiar  faltas  que  no 
cometieron,  sino  que  priva  á  la  colectividad  de  muchos  brazos  útiles 
al  trabajo,  y  de  inteligencias  acasri  claras  y  fecundas  cuya  luz  ex- 
tinguió para  siempre  el  inmundo  veneno.  La  esterilidad  misma,  que 
de  cada  diez  veces,  cinco  ó  más,  es  consecuencia  de  la  sifliis,  los 
abortos,  los  partos  de  fetos  muertos  ó  inviables  ¿no  son  tambito 
unidades  á  restar  de  la  masa  social?  Y  esto  es  el  resultado  solamen- 
te del  golpe  directo,  de  la  acción  inmediata  de  la  sífilis;  porque  si  á 
su  cuenta  sumamos,  como  en  buena  lógica  debe  hacerse,  los  millares 
de  enfermos  que  esta  discrasia  arroja  á  las  llamas  de  toda  clase  de 
infecciones,  como  también  la  parte  no  pequeña  que  le  corresponde 
en  esos  procesos  híbridos  é  indeterminados  que  conocemos  con  los 
nombres  de  escrófula  y  herpetismo,  entonces,  y  sólo  asi,  podremos 
comprender  lo  que  ninguna  estadística  es  capaz  de  revelar:  el  tri- 
buto enorme  que  la  humanidad  toda  paga  á  esta  infección,  á  esta  in- 
fección que  el  sensualismo  brutal  y  desenfrenado  de  todos  los  tiem- 
pos, de  todos  los  países  y  de  todas  las  clases  sociales  propaga  con 
una  fuerza  extensiva  que  debiera  alarmar  á  los  higienistas  y  á  los 
gobiernos  tanto  ó  más  que  la  invasión  de  una  epidemia  exótiea. 

Todos  cuantos  estudios  se  hagan,  todo  cuanto  se  escriba  ó  se  digar, 
aunque  no  se  haga  otra  cosa  sino  repetir  una  y  mil  veces  lo  mismo, 
lo  que  es  conocido  de  todos,  tiene,  pues,  perfecta  Justificación  cuando 
se  trata  de  uua  enfermedad  á  la  que  tanto  bien  pueden  prestar  una 
higiene  más  popularizada  y  mejor  entendida,  y  una  terapéutica  va- 
liente, fundamentada  en  un  diagnóstico  seguro;  de  una  enfermedad, 
además,  que  tan  pavoroso  problema  encierra  para  la  población  que 
se  advierte  mermada,  para  el  individuo  que  siente  á  la  vez  el  veneno 
en  su  sangre  y  el  remordimiento  en  su  conciencia,  y  para  la  fami* 
lia,  para  el  hogar,  cuya  paz  ha  turbado,  cuya  felicidad  amarga;  pues 
aquel  hijo  en  cuya  frente  se  ostenta  la  mancha  del  pecado,  lanza 
con  sus  lastimeros  quejidos  acusaciones  tremendas  contra  quien  le 
dio  una  existencia  efímera  y  miserable,  que  los  sufrimientos  con- 
vierten en  pesada  y  aborrecida  carga. 

Además,  cuando  el  estudio  de  la  sífilis  se  particulariza  y  concre- 
ta, como  yo  deseo  hacerlo  con  el  de  la  sífilis  infantil,  resulU  el  asun- 
to de  gran  interés  y  atracción  por  las  diferencias  que,  además  de  la 
edad,  imprime  á  esta  infección  su  modo  de  origen. 

En  el  adulto  abre  siempre  la  marcha  del  proceso  el  sifiloma  ini* 
cial,  de  cuyo  paso  quedan  casi  siempre  claras  hueUas;  los  brotes  te- 
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gnmentaríos  tienen  sa  típica  morfología,  los  períodos  se  suceden  de 
una  manera  ordenada  y  regular  generalmente,  y  no  faltan  nunca 
estos  estigmas  indelebles  que  á  un  clínico  sagaz  siempre  le  es  dado 
conocer;  ea  último  caso,  una  información  cierta,  que  el  egoísmo  no 
paede  negar,  nos  suministra  un  elemento  de  diagnóstico  que  confir- 
ma el  juicio  ó  rectifica  la  sospecha. 

En  el  niño  las  cosas  pasan  de  otra  manera:  si  la  infección  ha  sido 
directa,  ya  por  medio  de  la  vacunación  de  brazo,  ya  por  una  nodri* 
za  infectada  (que  son  los  dos  modos  de  origen  más  frecuentes),  acaso 
sea  diñcil  adquirir  antecedentes  de  la  enfermedad;  pues  cuando  la 
caasante  es  una  nodriza  sobre  todo,  ésta  se  valdría,  para  evitar  re- 
criminaciones y  responsabilidades,  de  todas  las  artes  buenas  y  ma- 
las para  despistar  el  juicio  del  Médico.  Pero  en  esta  forma  de  sífilis 
infantil  se  producen,  como  en  el  adulto:  una  lesión  inicial  caracte* 
ristica,  el  chancro,  con  sus  adenopatías  consecutivas;  y  brotes  tegu- 
mentarios iguales  y  parecidos  en  el  orden  de  su  presentación  y  en 
sus  caracteres  á  los  de  otras  edades. 

La  infección  congénita  se  separa  completamente  de  este  cuadro 
morboso:  sus  formas  clínicas  son  variadas  en  su  aspecto,  en  el 
tiempo  de  su  representación  y  en  la  gravedad  de  la  infección,  qvs 
tiempre  está  en  relación  con  la  prontüvd  con  que  aparecen  los  pri- 
meros síntomas-^  las  lesiones  de  la  piel  se  mezclan  ó  se  confanden 
con  las  dermatitis  y  dermatosis  comunes,  propias  de  la  edad;ea 
ocasiones  faltan  casi  de  un  modo  absoluto,  y  la  infección  da  lugar  á 
graves  manifestaciones  viscerales,  cuya  naturaleza  hay  que  adivi- 
nar por  un  ligero  rastro;  y  por  último,  si  en  la  visita  de  las  consul- 
tas públicas,  á  las  que  se  lleva  muchas  veces  ai  niflo  abandonado  á 
la  caridad,  es  difícil  procurarse  antecedentes  por  la  escasa  ilustra- 
ción de  las  personas  que  á  ella  concurren,  pocas  veces  podemos  con- 
siderarlos de  absoluta  certeza  en  la,  práctica  de  la  población;  ésta 
inquisición  es  además  de  difícil  peligrosa ,  porque  se  corre  el  riesgo 
de  que  el  buen  deseo  del  Médico  se  pague  con  un  serio  disgusto. 

£1  tipo  clásico  que  casi  pudiéramos  llamar  experimental  de  la 
sífilis  directa  en  el  niño,  nos  lo  ofrecen  las  infecciones  causadas  por 
la  vacunación  de  brazo  llamada  vacuna  humana,  que  por  fortuna  no 
se  emplea  en  el  día  sino  sólo  en  poblaciones  de  muy  secundaria  im- 
portancia. Y  el  tipo  clínico  más  frecuente  es  la  sífilis  contagiada. por 
una  nodriza  ó  una  madre  que  se  ha  hecho  sifilítica  en  los  últimos 
meses  de  su  embarazo  ó  durante  el  tiempo  de  la  lactancia;  el  sitio 
de  predilección  del  chancro  es  la  boca,  la  lengua,  los  labios,  las 
partes  que  se  ponen  en  más  permanente  y  repetido  contacto  con  la 
madre;  y  de  la  sintomatologla  á  que  da  lugar,  mejor  que  una  des- 
cripción mía  será  una  copia  del  natural,  que  voy  á  dar.  £1  niño 
^<  J.,  que  está  registrado  en  la  consulta  del  Dispensario  de  mi  car- 
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go  en  el  mes  pasado,  nació  sano  y  continuó  en  ese  estado  basta 
hace  tres  meses,  en  que  se  le  presentó  nna  llaga  en  la  comisura  la- 
bial, que  conserva  con  su  induración  característica:  tiene  placas 
mucosas  en  el  labio  inferior  y  en  el  ano,  fisuras  profundas  en  el  la- 
bio  superior,  y  manchas  de  pequefio  tamafio  en  toda  la  piel,  de  un 
color  obscuro,  que  quedaron  después  de  una  erupción  papulosa  ge- 
neralizada &  todo  tegumento;  los  ganglios  apenas  si  están  infarta- 
dos; la  nutrición  del  nifio  es  malísima,  tiene  cara  de  viejo,  diarrea 
verde,  inapetencia.  Este  enfermito,  á  quien  mi  querido  amigo  y  com- 
pafiero  el  Dr.  Alcón  ha  visto  también  varias  veces,  se  presentó  ya 
notablemente  mejorado  en  la  segunda  visita,  y  creo  que  si  la  ma- 
dre es  perseverante  podrá  conseguirse  la  curación. 

La  sífilis  heredada  presenta,  como  he  dicho,  varios  tipos  clínicos 
que  yo  voy  á  clasificar  según  en  la  práctica  los  he  visto:  pues  ten- 
go por  cierto  que  estas  divisiones  se  han  de  sacar,  para  que  no  re- 
sulten artificiales,  de  apuntes  del  natural,  del  libro  que  la  naturale- 
za presenta  abierto  en  cada  enfermo  al  Médico  observador. 

Refiriéndome  por  anticipado  al  pronóstico,  he  dicho  anterior- 
mente que  la  sífilis  heredada  es  tanto  más  grave  cuanto  más  pre- 
coces son  sus  primeras  manifestaciones.  La  infección  sifilítica  sigue, 
cuando  es  transmitida,  la  ley  general  de  una  atenuación  progresiva, 
y  en  la  precocidad  de  la  explosión  del  proceso  puede  fundarse  una 
clasificación  de  los  tipos  de  heredo-sífilis  en  la  forma  siguiente: 
1.°  Sífilis  por  explosión  intra-uterina  ó  sífilis  fetal  (muerte  del  feto, 
aborto  ó  parto).  2.*^  Sífilis  extra-uterina  que  comprende:  a)  la  forma 
llamada  precoz,  que  yo  llamaría  forma  precoz  intensa,  porque  es 
efectivamente  muy  grande;  b)  forma  atenuada,  menos  ofensiva  y 
de  desarrollo  lento;  cj  sífilis  tardía,  continuación  de  la  anterior,  ó 
manifestada  después  de  un  largo  período  de  silencio. 

En  la  actualidad  no  es  ni  siquiera  discutible  la  posibilidad  de 
gérmenes  patógenos  á  través  del  filtro  placentario;  nunca  debió  ser- 
lo después  de  observar  lo  que  pasa  con  la  sífilis  y  la  viruela,  pero 
experimentos  repetidos  han  demostrado  por  completo  que  si  no  es 
posible  el  paso  de  gérmenes  inofensivos  por  la  vía  placentaria,  los 
micro-organismos  patógenos  de  la  madre  producen  la  contaminación 
del  feto,  venciendo  la  débil  resistencia  que  opone  el  tejido  de  la  pla- 
centa. 

La  herencia  sifilítica  puede  provenir  de  ambos  genitores  ó  de 
uno  solo  de  ellos.  La  intensidad  de  la  afección  será  desde  luego  ma. 
yor  en  el  primer  caso  que  cuando  su  origen  es  unilateral,  pero  siem- 
pre obedeciendo  á  esta  que  bien  podríamos  llamar  ley:  la  virvlen- 
cia  de  la  sífilis  transmitida,  y  hasta  las  probabilidades  de  su  trans- 
misión,  están  siempre  en  razón  inversa  de  la  antigüedad  de  la 
infección  de  los  padres. 
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En  el  origen  materno  de  la  infección  hay  que  distinguir  los  ca- 
sos en  que  la  infección  es  anterior,  simultánea  ó  posterior  á  la  con- 
cepción. La  sífilis  de  la  madre  siempre  es  de  funestas  consecuencias 
para  la  criatura:  si  no  sobreviene  la  muerte  del  feto  y  se  interrum- 
pe el  embarazo,  cosa  muy  ñ*ecuente,  los  niños  mueren  en  gran  pro- 
porción en  los  primeros  quince  días  si  la  infección  coincide  ó  es  un 
poco  anterior  á  la  concepción;  la  regla  es  el  aborto,  pero  si  se  efectúa 
en  los  últimos  meses  del  embarazo  puede  nacer  el  niflo  sano,  aunque 
se  cite  el  caso  de  un  feto  que  se  hizo  sifilítico  poco  tiempo  después  de 
nacer,  infectándose  la  madre  en  el  octavo  mes,  lo  cual  se  presta  á  la 
duda  de  si  la  infección  de  la  criatura  se  verificaría  á  su  paso  por  el 
conducto  vaginal, en  el  cual  ó  en  la  vulva  existiría  el  chancro  inicial. 

La  infección  del  padre  se  transmite  al  hijo  cuando  la  enfermedad 
de  aquél  está  en  evolución  activa,  y  hasta  en  los  períodos  de  silen- 
cio, siempre  que  no  haya  sido  enérgicamente  combatida  y  no  tenga 
más  de  cuatro  años  de  antigüedad;  el  feto  transmite  á  su  vez  á  la 
madre  la  enfermedad,  que  unas  veces  se  manifiesta  con  sus  sínto- 
mas clásicos  (sífilis  á  todo  su  precio,  como  la  llama  Diday)  y  con  más 
frecuencia  se  revela  por  la  falta  de  aptitud  que  tiene  para  adquirir 
la  enfermedad  del  niño,  aunque  éste  tenga  en  la  boca  lesiones  que 
produzcan  secreciones  contagiosas:  la  madre  entonces  no  queda  si- 
filítica, pero  queda  sifllizada  é  inmune.  Esto  hecho,  por  todos  obser- 
vado, constituye  el  fundamento  de  la  llamada  ley  de  Baumes  ó  Co- 
lles,  y  de  él  se  deduce  la  importancia  y  preceptiva  necesidad  de 
que  un  niño  enfermo  de  sífilis  debe  ser  lactado  solamente  por  su 
madre;  y  si  ésta  no  pudiera,  deberá  ser  sometido  á  la  lactancia  ar- 
tificial, pero  no  entregarlo  á  una  nodriza  sana.  Prescripción  inver- 
tida debe  aplicarse  al  niño  sano  de  madre  que  fue  infectada  en  los 
iltimos  meses  del  embarazo  ó  después  del  parto;  porque  aparte  del 
gran  peligro  que  existe  en  el  contacto  del  niño  con  el  pezón,  creo 
posible  la  transmisión  de  la  infección  por  medio  de  la  leche  por  una 
impregnación  análoga  á  la  que  se  verifica  en  las  mujeres  de  sifilí- 
ticos que  están  ya  fuera  del  período  de  contagiosidad,  y  sin  haber- 
te hecho  embarazadas  presentan  señales  ciertas,  aunque  leves,  de 
la  infección.  En  el  Dispensario  he  asistido  yo  á  niños  nacidos  sanos 
y  hechos  sifllf ticos  de  esta  manera,  sin  presentar  señal  alguna  de 
haber  adquirido  la  enfermedad  por  contacto. 

La  interrupción  del  embarazo,  que  es  consecuencia  inmediata 
de  la  sífilis  fetal,  puede  ser  producida:  ó  por  lesiones  de  la  placenta 
y  del  cordón,  que  no  hay  para  qué  detallar;  ó  por  la  contaminación 
misma  del  feto  que,  herido  de  muerte  por  los  primeros  golpes  del 
«sal,  es  expulsado  con  la  piel  macerada  y  desprendimientos  epidér- 
micos que  recuerdan  (si  se  prescinde  de  su  gran  extensión)  las 
aiDfO]ias4el  pénfigo  que  se  ven  en  la  heredo-sífilis  intensa. 
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Debe  sospecharse  siempre  la  sífilis  congénita:  cuando  de  una 
madre  joven  y  aparentemente  sana  nace  un  nifto  que  aunque  de 
término  es  desmedrado;  talla  de  bastante  longitud,  aunque  de  poco 
peso;  con  la  piel  arrugada,  que  viene  ancha  á  su  cuerpo;  que  se 
mueve  y  mama  con  lentitud,  que  no  expresa  el  hambre  con  vehe- 
mencia y  su  llanto  es  un  débil  quejido.  Acaso  no  vivirá  el  tiempo 
necesario  para  que  la  sífilis  se  sefiale  en  la  piel,  pues  la  pulmonía 
sobrevendrá  á  pesar  de  las  envolturas  y  de  los  más  prolyos  cuida- 
dos, y  concluiría  pronto  con  aquel  bosquejo  de  vida.  Este  estado  cons- 
titucional de  la  heredo-sífilis,  sin  otras  manifestaciones  ofensivas  lo- 
cales, puede  sortear  los  peligros  de  la  enfermedad  en  la  primera  in- 
fancia y  no  ser  atacado  el  niño  de  convulsiones,  que  son  uno  de  los 
más  frecuentes,  de  la  hidrocefalia  y  aun  de  la  misma  meningitis, 
que  son  de  los  más  terribles.  El  nifio  que  de  este  penoso  modo  ha 
llegado  á  los  siete  afios,  está  macilento,  delgado;  su  mirada  es  apá- 
tica, triste;  su  andar  lento,  sin  esa  viveza  característica  de  su  edad; 
las  vegetaciones  adenoides,  la  hipertrofia  de  las  amígdalas,  atrofian 
el  esqueleto  de  la  cara  y  tienen  aspecto  de  bobos  y  hechos  de  lo 
mismo,  pues  ni  gozan  en  los  juegos  infantiles,  ni  su  inteligencia  ru- 
dimentaria se  presta  sin  gran  trabajo  á  recibir  la  instrucción  ele- 
mental; es  notable  el  hecho  de  presentar  casi  siempre  atrofia  de  los 
órganos  genitales,  y  los  varones  una  voz  atiplada  que  conservan 
toda  la  vida.  A  este  estado  patológico,  en  el  cual  la  infección  no  se 
hace  notar  más  que  por  la  distrofia  general  sin  localizacioncs  osten- 
sibles, debiera  llamársele  sífilis  constitucional  congénita;  de  la  cual 
todos  los  Médicos  que  lleven  alguna  práctica  conservarán  de  segu- 
ro algún  recuerdo  en  su  memoria. 

A  los  ocho,  á  los  diez  días  del  nacimiento,  antes  en  ocasiones, 
aparecen  los  primeros  síntomas  de  la  sífilis  congénita  intensa,  sín- 
tomas consistentes  en  lesiones  cutáneas  que,  á  pesar  de  su  polimor- 
fismo y  de  la  manera  irregular  de  presentarse,  no  dejan  ya  duda  del 
diagnóstico.  Unas  veces  se  ven  ampollas  de  pénfigo  llenas  de  una 
serosidad  turbia  ú  obscura  en  la  palma  de  las  manos  y  planta  de 
los  pies;  otras  un  intertrigo  con  pústulas,  y  úlceras,  atribuido  erró- 
neamente al  contacto  del  líquido  verde  expelido  en  las  máculas,  poco 
perceptibles  en  el  cuello  y  costados;  eritema  del  talón,  extremida- 
des de  los  dedos  con  caída  de  las  uñas;  edema  del  escroto,  ulcera- 
ciones de  la  mucosa  de  la  boca.  En  una  palabra:  brotes  de  formas 
simples  y  combinadas,  una  situación  incierta  y  grave  que  no  me- 
jora el  cambio  diario  de  nodriza;  y  una  pneumonía  ó  atelectasia 
pulmonar  como  término  de  este  corto  y  desigual  combate. 

Afortunadamente,  no  siempre  las  cosas  ocurren  de  esta  manera: 
por  atenuación  del  veneno  sifilítico  en  los  genitores,  debida^ála 
antigtiedaii.d^  su.infftcci/Ju  ló.ája  influeaeia^del  tratamiento  espeei- 


SÍFILIS   INFANTIL  35 

fico  ó  ¿causas  dependientes  de  la  menor  permeabilidad  de  la  pla- 
centa ó  de  las  condiciones  de  receptibilidad  del  feto,  la  sífilis  pre- 
coz intensa  se  presenta  tal  como  yo  la  he  visto,  en  la  proporción  de 
uno  á  cuatro  de  sífilis  congénita  atenuada.  Esta  forma  atenuada,  que 
interesa  mucho  conocer,  porque  su  curación  depende  de  un  diagnós- 
tico pronto  y  de  una  intervención  terapéutica  activa  continuada  (sin 
racilaciones  ni  dudas)  se  exterioriza,  en  primer  término,  por  un  co- 
riza que  produce  mucha  ó  poca  secreción  purulenta  ó  mucosa,  ó 
costras  de  esta  secreción  desecada.  Vaya  ó  no  acompañada  de  eri- 
tema del  labio  superior,  es  lo  cierto  qae  siempre  produce  una  este- 
nosis mayor  ó  menor  de  las  fosas  nasales,  que  se  manifiesta  princi- 
palmente cuando  el  nifio  tiene  el  pezón  en  l^.boca,  obligándole  á 
mamar  en  veces,  y  retirándose  bruscamente  otras  para  respirar 
por  la  boca.  Puede  haber  nacido  sano  en  apariencia,  y  conservarse 
de  buen  color  y  buenas  carnes,  y  no  tener  ninguna  otra  manifesta- 
ción de  la  sífilis;  pero  siempre  que  existe  ese  coriza  sin  tos,  sin  es- 
tornudos, y  un  niño  tiene  al  dormir  una  respiración  nasal  ruidosa 
é  suelta  el  pecho  con  frecuencia  porque  se  ve  obligado  á  respirar, 
es  tan  característico  este  síntoma,  que  sólo  por  su  presencia,  aun- 
que no  existan  antecedentes,  ó  éstos  sean  negativos,  se  puede  diag- 
nosticar la  heredo-sífilis  atenuada. 

Es  muy  corriente  que  á  la  vez  que  el  coriza  (el  cual  suele  presen- 
tarse á  los  dos  meses,  y  aun  al  poco  tiempo  de  nacer)  existan  ya  si- 
fílides  que  se  curan  y  reproducen  por  brotes  periódicos  irregulares; 
diarrea  verde,  que  da  lugar  á  eritema  y  placas  mucosas;  suspensión 
del  aumento  de  peso,  ó  disminución  de  su  proporción  fisiológica,  y 
como  consecuencia,  demacración  cada  vez  más  acentuada,  que  al 
cabo  del  primer  año  da  al  niño  el  aspecto  de  un  viejo,  de  un  men- 
digo, de  un  mono,  con  la  frente  cubierta  de  vello  y  surcada  de 
arrugas,  los  ojos  vivos,  la  mirada  inquieta  y  recelosa,  el  tórax  de- 
primido por  los  costados,  que  empujan  hacia  adelante  el  esternón, 
las  extremidades  esqueletizadas,  grietas  en  los  labios  y  ano,  placas 
mucosas,  intertrigos  pustulosos  y  la  clásica  diarrea  verde,  cuya 
desaparición  se  ha  intentado,  con  inútil  empeño,  por  cambios  á  dia- 
rio de  alimentación  y  nodriza  y  por  todas  las  medicaciones  po- 
sibles. 

Esta  forma  atenuada  ofrece  á  granel  casos  atípleos  en  los  cuales 
la  infección  llegó  de  un  salto  á  herir  en  su  funcionalismo  los  centros 
neryiosos,  á  dificultar  funciones  impoitanti^s  para  la  vida,  ó  afectar 
€l  sistema  óseo;  de  los  cuales  casos,  entre  lost  muchos  que  he  asis- 
tido en  el  Dispensario  y  en  la  consulta  partiquJlar,  voy  á  reseñar  dos 
por  ofrecer  una  verdadera  curiosidad  clínica.^  ^ 

En  mi  consulta  particular  me  fue  presentado  hace  dos  años  el  nifio 
C.  C,  de  catorce  meses,  con  aspecto  de  un  yiejp,  cara  de  mendigo, 
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arngadii  y  tcIIoba  la  ft*ente,  pelo  raro  y  lacio,  cejas  casi  deepoblm* 
das,  demacración  esquelética  y  diarrea  verde;  el  cual  ni&o  hacia 
seis  meses  que  venia  enfermo,  hasta  llegar  á  aquel  estado  tan  lasti- 
moso» habiendo  nacido  dé  término,  sano  y  robusto. 

Padecía  este  enfermito  accesos  de  tos  que  muchas  veces  iban 
seguidos  de  amoratamlento  del  semblante  y  suspensión  de  la  res- 
piración. La  tos  de  este  enfermo  tenia  un  timbre  especial:  era  de  un 
ladrido  reiterado,  una  serie  de  sonidos  estridentes  como  lanzados  por 
un  cornetín  muy  desafinado  que  heria  el  o^do,  produciéndose  en 
ocasiones  muchas  veces  en  un  dia  y  principalmente  al  llorar.  Aus- 
cultándole, se  percibía  al  nivel  de  la  bifarcación  de  la  tráquea  nn 
ruido  como  de  una  cosa  empiyada  arriba  y  abajo  por  la  corriente 
aérea:  alffo  asi  como  una  lengüeta  que  en  ciertos  momentos  de- 
terminara la  oclusión  momentánea  de  la  tráquea  y  fenómenos  de 
asfixia.  Al  observar  el  estado  caquéctico  de  este  enfermo  sospeché 
la  sífilis  congénita,  y  de  mis  averiguaciones  resultó  que  desde  los 
dos  meses  del  nacimiento  padecía  un  catarro  nasal  que  le  duró 
muchos  meses  y  le  obligaba  á  mamar  con  intervalos  cortos.  El  tra- 
tamiento racional  que  desde  luego  emprendí  produjo  una  pronta 
curación,  pues  al  cabo  de  quince  dias  no  se  advertían  huellas  de  la 
producción  sifilítica  traqueal,  y  dos  meses  después  el  aspecto  del 
niño  varió  de  una  manera  sorprendente.  Este  último  verano,  y  des- 
pués de  una  fiebre  de  origen  gastro-intestinal,  enfermó  el  mismo 
niño  de  peritonitis  con  exudación  y  también  curó  con  la  repetición 
del  mismo  tratamiento. 

Las  osteopatías  sifilíticas,  aunque  más  ft*ecuentes  en  la  sífilis 
tardía,  no  son  raras  tampoco  en  la  sífilis  atenuada:  deformaciones 
craneales,  del  esternón,  de  las  costillas,  exóstosis  de  los  huesos  lar- 
gos (carácter  atendible),  tibias  en  forma  de  sable,  hundimiento  de 
la  bóveda  palatina,  etc.  Pero  la  lesión  ósea  cuyo  conocimiento  es 
en  extremo  interesante,  por  las  dificultades  diagnósticas  que  entra- 
fia,  es  la  llamada  pseudo-parálisis  de  Pan*ot:  un  nifio  se  presenta 
con  un  brazo  ó  una  pierna  péndulos ;  no  hay  atrofia,  ni  falta  la 
reacción  eléctrica,  ni  la  sensibilidad,  ni  el  calor;  pero  no  mueve  su 
extremidad,  y  si  intenta  hacerlo  llora,  expresando  un  intenso  suñi- 
miento;  cuando  se  le  reconoce  se  observa  desprendimiento  diaepi- 
fisario  ó  tumefacción  de  la  epífisis;  una  osteopatla  de  naturaleza 
sifilítica  que  curará  con  una  corta  inmovilización  y  un  tratamiento 
especifico  activo,  si  la  infección  causante  no  le  ha  llevado  al  perio- 
do Unal  de  la  caquexia. 

La  sífilis  tardia  pudiera  llamarse  el  periodo  terciario  de  la  síflSs 
congénita  que  se  desarrolla  en  la  adolescencia  y  llega  hasta  la  edad 
adulta  y  que  tiene  la  característica  histológica  de  producir  en  los 
divenoB  sistemas  del  organismo  blperplasias  cox^juiftivas  y  prooe- 


sos  gomosos.  No  hay  tejido  ni  órgano  que  no  pueda  sentir  su  influen- 
cia; 7  á  medida  que  se  Tayan  estudiando  mejor  muchos  procesos 
cróoicos  de  las  meninges^  dei  cerebro,  del  pulmón,  del  peritoneo, 
de]  hígado,  de  los  ganglios  linfáticos  y  de  los  huesos,  se  verá  que 
machos  de  esos  estados  de  confusa  y  mal  determinada  categoría, 
que  ratínariamente  echamos  al  montón  de  la  Amia  y  escrófulas»  son 
accidentes  tardíos  de  la  heredo-sifllis  que  por  una  verdadera  intui- 
ción combatimos  con  el  ioduro  potásico. 

La  sífilis  tardía  tiene  una  fisonomía  especial:  existe  una  serie  de 
signos,  que  si  aislados  carecen  de  una  importancia  extraordinaria, 
combinados  en  un  mismo  individuo  son  de  un  valor  semiológioo  tal, 
que  permite  llegar  con  facilidad  al  diagnóstico  de  la  infección.  Otras 
veces  no  existen  manifestaciones  actuales  ostensibles,  y  el  médico 
se  ve  obligado  á  hacer  un  diagnóstico  retrospectivo  ante  la  sospe- 
cha de  que  sea  originario  de  esta  infección  tal  ó  cual  proceso  visce- 
ral caya  etiología  y  patogenia  nos  son  desconocidas;  y  se  compren- 
de bien  la  necesidad  que  hay  de  estar  constantemente  prevenidos 
en  este  sentido  y  averiguar  con  cuidado  el  menor  estigma  que  in- 
cline resueltamente  el  juicio  en  la  dirección  de  la  sospecha. 

Hase  atribuido  un  valor  semiológico  especial  á  la  deformación 
de  los  dientes  medios  incisivos  superiores,  descrita  por  Hutchinson, 
qae  consiste  en  una  escotadura  de  su  borde  libre,  redondez  de  los 
laterales  y  adelgazamiento  de  la  corona..  Vengo  hace  muchos  años 
buscando  esta  deformación,  y  (no  típica  como  la  de  Hutchinson,  sino 
con  muchas  variantes)  la  he  visto  en  niños  sifilíticos  lo  mismo  que 
tuberculosos  é  igual  que  en  quienes  padecen  la  caquexia  del  ham- 
broi  y  la  miseria:  es  una  deformación  que  expresa  una  distrofia, 
nn  empobrecimiento  orgánico  que  viene  de  los  primeros  años,  que 
influye  sobre  la  osteogénesis  y  determina  modificaciones  en  los 
alveolos,  que  están  siempre  relacionados  con  el  hundimiento  de  la 
bóveda  palatina  y  ol  arqueamiento  excesivo  del  maxilar  superior. 

Algo  más  significativas  son  las  lesiones  oculares  de  la  sífilis  tar- 
día, consistentes  en  queratitis  intersticiales  que  tras  larga  y  tenaz 
duración  dejan  en  la  córnea  opacidades  y  manchas,  las  cuales  nos 
sirven  de  comprobación  directa.  Y  la  famosa  tríada  de  Hutchinson 
podría  ser  reemplazada  por  esta  otra,  que  comprende  dos  de  loe 
signos  de  aquélla:  lesiones  oculares,  auditivas,  y  grietas  ó  cicatri- 
ces de  ellas  en  los  labios. 

En  efecto:  apenas  si  se  ve  un  heredoiffSifilítico  que  no  padezca 
fisuras,  muy  profundas  en  ocasiones,  particularmente  del  labio  su- 
perior, que  está  abultado,  y  adenopatías  de  los  ganglios  laterales 
del  cuello;  recuérdese  que  éstos  eran  los  atributos  de  la  escrófula 
tal  como  antes  se  describía, y  véase  con  qué  razón  va  desmembrán- 
dose el  clásico  cuadro  de  esta  distrofia  indeterminada  y  sin  criterio 
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Blguno,  en  la  que  en  general  el  análisis  clínico  no  distingue  sino  una 
marcha  confusa  de  lesiones  sifilíticas  y  tuberculosas,  ó  acaso  tam- 
bién artríticas.  Cuando  las  grietas  han  curado,  su  cicatriz  es  frun- 
cida; si  ocupan  las  comisuras,  son  radiadas  y  su  color  nacarino  las 
destaca  bien  del  fondo  rojo  de  la  mucosa. 

Las  lesiones  auditivas  consisten  en  cordera  con  ó  sin  otorrea, 
acompañada  muchas  veces  de  vegetaciones  adenoideas  de  la  naso- 
faringe  y  de  hipertrofia  de  las  amígdalas,  todo  lo  cual  da  al  nifio  si- 
filítico un  aspecto  de  imbécil,  que  está,  además,  de  acuerdo  con  la 
realidad;  pues,  en  efecto,  aquel  nifio  de  aspecto  enfermizo,  de  color 
pálido  obscuro,  cuyo  desarrollo  físico  se  halla  detenido,  que  se  pre- 
senta con  la  boca  abierta  y  mira  con  ojos  de  asombro,  sin  esos  des- 
tellos de  viveza  y  alegría  pVopios  de  sus  afios,  es  el  último  en  el  co- 
legio, y  á  duras  penas  y  con  gran  esfuerzo  y  perseverancia  se  con- 
sigue darle  una  escasa  instrucción  elemental. 

Los  casos  de  osteopatía  son  frecuentes  en  la  sífilis  tardía,  pues 
en  realidad  esta  forma  reproduce  en  cierto  ipodo  en  la  evolución  de 
la  sífilis  congénita  los  períodos  terciario  y  cuaternario  de  la  sífilis 
adquirida;  y  el  carácter  especialísimo  en  ésta,  como  en  aquélla,  es 
la  predilección  que  sus  localizaciones  tienen  por  la  diáfisis  de  los 
huesos  largos,  como  la  tibia,  ó  por  los  huesos  de  la  cabeza.  Las  ti- 
bias de  los  heredo-sifilíticos  no  son  curvas,  como  suele  decirse,  sino 
rectas  sin  espinas,  que  (como  la  cara  anterior  sufre  una  hiperosto- 
sis  lenta)  tienen  una  longitud  desproporcionada,  y  la  pierna  pierde 
su  forma  cónica  cuya  base  corresponde  á  los  gemelos,  para  aproxi- 
marse á  la  forma  cilindrica. 

En  los  huesos  de  la  cabeza  se  presentan  algunas  veces  exósto- 
sis,  cuyo  desarrollo  intracraneano  produce  perturbaciones  serias  en 
las  funciones  cerebrales,  parálisis,  extrabismo,  etc.;  de  cuyas  le- 
siones asistí  en  el  curso  pasado  á  un  enfermito,  que  era  un  notable 
caso  clínico  de  esta  especie. 

Por  no  alargar  mi  discurso,  de  suyo  pesado  por  muchos  mo- 
tivos, no  quiero  ocuparme  de  las  localizaciones  viscerales  que  pro- 
duce la  sífilis  congénita,  sobre  todo  la  forma  tardía.  Tan  sólo  diré 
que  esta  infección  puede  atacar  á  todas  las  visceras,  pero  busca  de 
preferencia  el  hígado;  por  tanto,  siempre  que  un  niño  presente  este 
órgano  tumefacto  y  duro,  y  esa  lesión  no  podamos  en  buen  sentido 
clínico  imputarla  á  un  quiste  ó  tumor  de  indudable  diagnóstico, 
debemos  sospechar  que  tiene  naturaleza  específica;  y  el  tratamiento 
antisifilítico  será  un  reactivo  clínico  que  nos  pondrá  las  cosas  en* 
claro. 

La  profilaxia  general  de  la  sífilis  envuelve  un  problema  de  higie- 
ne pública,  no  resuelto  con  la  reglamentación  de  la  prostitución  ni 
con  la  creación  de  cuerpos  de  policía  sanitaria;  los  cuales,  si  no 
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bastan  á  atajar  los  males  que  cansa  la  prostitución  clandestina,  en 
cambio  viven  para  cometer  á  diario  atropellos  inmorales,  que  que- 
dan amparados  de  la  impunidad. 

Más  seguras,  más  eficaces  y  más  realizables  son  las  medidas  pre- 
ventivas para  la  sífilis  infantil,  porque  son  de  índole  puramente  pri- 
vada, r  8¡  fueran  del'conocimiento  del  público,  si  altos  y  bajos  tuvie- 
sen ¡dea  cierta  de  los  daños  que  por  irrefiexión  ó  impaciencia  pue- 
I         den  causar  á  la  descendencia;  si,  aunados  médicos  é  higienistas,  se 
'  emprendiese  una  propaganda  activa  en  el  periódico,  en  el  folleto,  en 

Ja  enfermería,  en  la  tertulia,  en  todas  partes,  para  hacer  compren- 
der á  todo  el  mundo  que  la  sífilis,  no  curada  por  un  tratamiento  per- 
severado ó  atenuada  por  el  tiempo,  se  transmite  á  la  prole  (la  cual, 
si  vence,  será  enfermiza  y  enclenque),  si  todo  esto  se  hiciera,  se 
restaría  el  mayor  número  de  victimas  á  la  infección,  porque  el  daño 
que  la  sífilis  transmitida  causa  á  la  población  puede  remediarse,  y 
además  no  es  comparable  con  el  que  causa  al  individuo  la  sífilis  ad- 
quirida. 

Ningún  sifilítico  debe  casarse  dentro  de  los  períodos  activos  de 
su  infección:  el  tiempo  mínimo  que  debe  mediar  desde  que  ésta  se 
contrajo  hasta  el  matrimonio  debe  ser,  por  lo  menos,  de  tres  años; 
así  y  todo,  debe  someterse  á  un  tratamiento  perseverado  y  serio  tan 
pronto  como  advierta  la  más  ligera  manifestación  de  la  discrasia. 

Siempre  que  una  mujer  haya  tenido  uno  ó  varios  abortos  ó  par- 
tos adelantados,  sin  causa  racional  que  justifique  la  interrupción  del 
embarazo,  deberá  pensarse  que  sea  la  sífilis  el  agente  perturba- 
dor, y  en  el  embarazo  siguiente  someter  á  la  madre  á  la  segura  in- 
fluencia de  un  tratamiento  mercurial.  Es  costumbre  generalizada 
emprender  este  tratamiento  en  los  comienzos  de  la  gestación,  para 
continuarlo  hasta  el  término  del  embarazo.  Yo  considero  que  este 
modo  de  proceder  tiene  dos  inconvenientes  graves:  1.**,  el  que  la  mu- 
jer, en  tan  largo  tiempo,  lo  abandona  cuando  le  es  más  necesario; 
2.**,  el  que  se  puede  producir  una  acumulación  medicamentosa,  la 
cual  causa  grave  daño  después  del  parto.  Creo  preferible,  si  ha  ha- 
bido aborto  ó  parto  anterior,  principiar  el  tratamiento  dos  ó  tres 
meses  antes  de  la  f  3cha  del  embarazo  en  que  aquél  se  verificó;  y  si 
no  lo  ha  habido  y  sabemos  que  los  padres  son  sifilíticos,  en  los  tres 
meses  primeros  y  los  tres  últimos  del  embarazo. 

£1  niño  sifilítico  debe  ser  lactado  por  su  madre;  bajo  ningún 
concepto  se  consentirá  que  se  aplique  al  pecho  de  una  nodriza  sana, 
sin  advertir,  por  lo  menos  al  padre,  que  contrae  una  gran  responsa- 
bilidad moral  y  penal,  afirmando  á  la  vez  del  modo  más  absoluto 
que  la  madre  está  al  abrigo  del  contagio. 

El  niño  sano  nacido  de  madre  que  era  sifilítica  ó  se  ha  hecho  an- 
tes del  séptimo  mes  del  embarazo,  está  también,  por  la  ley  de  Co- 
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lies  inrertida,  bi^o  la  ínflaencia  de  la  inmaDidad  y  ¡mede  aer  lac- 
tado  por  sa  madre.  ¿Debe  permitirse  en  este  caso  la  lactancia  mer- 
cenaria? Se  comprende  que  la  responsabilidad  no  será  tan  estrecha 
como  en  el  caso  anterior;  pero  como  la  sífilis  congénita  tiene  tam- 
bién periodos  de  silencio,  á  veces  muy  largos,  convendrá  reconocer 
frecuentemente  al  niño  para  someterlo  á  la  lactancia  artificial  tan 
pronto  como  asomen  las  primeras  manifestaciones. 

El  niño  sano,  de  madre  que  se  ha  hecho  sifilítica  en  los  últimos 
meses  del  embarazo  ó  durante  la  lactancia,  no  debo  ser  lactado  por 
su  madre. 

Si  un  niflo  ha  adquirido  la  sífilis  de  la  nodriza,  lo  mismo  que  si 
ésta  ha  sido  contagiada  por  aqnél,  no  deberá  aconsejarse  reempla- 
zarla por  otra;  si  la  secreción  fuera  insuficiente  por  su  cantidad  6 
calidad,  puede  recnrrirse  á  la  lactancia  mixta. 

La  terapéutica  de  la  sífilis  congénita  debe  ser  sencilla  y  enérgi- 
ca en  la  generalidad  de  los  casos.  También  cuando  las  circunstan- 
cias lo  exigen,  el  tacto  clínico  en  la  terapéutica  infantil  consiste  en 
determinar  esas  condiciones,  y  hasta  en  combinar,  cuando  así 
conviene,  la  energía  con  la  sencillez. 

El  tratamiento  de  la  sífilis  fetal,  profiláctico  y  curativo  á  la  vez, 
debe  plantearse  con  anticipación  no  excesiva,  haciendo  llegar  á  la 
sangre  de  la  madre,  de  un  modo  lento  y  sostenido,  la  medicación 
específica;  bien  entendido  que  esta  parsimonia  no  conduce  á  una  sa- 
turación rápida,  que  podría  dar  lugar  á  fenómenos  graves  de  into- 
xicación, pero  llena  por  completo  el  fin  deseado  y  evita  la  estomati- 
tis y  los  trastornos  gastro-intestinales  que  pueden  dar  motivo  á  la 
interrupción  del  embarazo. 

El  tratamiento  de  la  sífilis  congénita  debe  ser  circunstancial:  ac- 
tivo y  rápido  en  la  forma  precoz  interna,  lento  y  sostenido  en  la  forma 
atenuada  y  en  la  tardía  si  no  hay  fenómenos  graves  que  exijan  otra 
manera  de  proceder;  en  todo  caso  deberá  interrumpirse  por  períodos, 
en  los  que  se  aproveche  el  tiempo  para  aumentar  las  energías  vítales 
por  medio  de  agentes  higiénicos,  medicaciones  tónicas,  baños,  etc. 

La  marcha  general  de  la  sífilis  heredada  reproduce  en  cierto 
modo  la  evolución  periódica  de  la  sífilis  adquirida  por  contagio. 
En  la  sífilis  precoz  intensa,  en  la  atenuada  y  en  la  tardía,  parece 
evolucionar  el  proceso  como  lo  hace  la  del  adulto;  y  así  como  en 
ésta  (de  un  modo  muy  general  y  nada  más  que  así,  porque  las  ex- 
cepciones son  numerosas)  puede  decirse  que  en  el  primer  período 
debe  darse  preferencia  al  mercurio  metálico,  en  el  segundo  á  las 
sales  solubles,  principalmente  á  las  combinaciones  del  mercuño  con 
el  iodo,  y  en  el  tercero  al  ioduro  potásico,  que  es  un  verdadero  es- 
pecífico de  todos  los  procesos  esclerósicos. 
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QUISTES  MESENTÉRICOS  EN  LA.  MUJER 

COXPIROiaA  EXPLICADA  EN  El  IRSTmJTO  DB  TERAPÉUTICA  OPERATORIA  EL  18  DE  ENERO  DE  1900 

POR  EL  De.  D.  EtroEsrio  Gutiérrez 

Profesor  del  mismo. 

Señores:  Por  rara  coincidencia  hemos  tenido  ocasión  de  obser- 
var en  nn  corto  periodo  de  tiempo  seis  casos  de  tumores  del  mesen- 
terio,  cuya  enseñanza  no  lia  sido  infructuosa,  pues  nos  ha  permitido, 
ei  el  último,  hacer  un  diagnóstico  previo,  que  hemos  Tisto  eonflr- 
lotdo  en  todos  sus  detalles  en  el  momento  de  la  intervención  quirúr- 
gica; diagnóstico  muy  difícil,  de  ordinario,  en  la  variedad  á  que 
corresponde  el  tumor  operado  el  día  10  en  la  enferma  que  motiva 
esta  conferencia. 

Recomendada  por  el  Dr.  Pulido,  se  presentó  en  nuestra  consulta 
pública  el  11  de  Diciembre  C.  C,  de  cincuenta  y  ocho  años  de  edad, 
casada  y  nulípara.  Después  de  una  historia  menstrual  perfectamen- 
te filológica  desde  los  catorce  años,  se  hallaba  en  plena  menopausia 
desde  los  cincuenta,  sin  que  se  resintiera  su  salud  hasta  hace  seis 
aftos,  en  cuya  época  experimentó  trastornos  digestivos  caracteri- 
zados por  inapetencia  é  hiperclorhidria  y  seguidos  de  demacración. 
Dorante  el  último  verano  sufrió  también  intensos  dolores  al  vien- 
tre, que  resistían  á  todos  los  medios  empleados  para  calmarlos,  no- 
tando desde  entonces  un  aumento  progresivo  en  el  volumen  del 
mismo;  fenómenos  todos  bien  explicables  por  los  datos  que  luego 
podimos  recoger. 

A  pesar  de  talles  antecedentes,  el  aspecto  general  de  la  enferma 
norevelaba  trastornos  funcionales  de  importancia:  regularmente 
natrida,  sin  que  la  respiración  ni  la  circulación  ofreciesen  nada  de 
anormal,  como  tampoco  el  análisis  de  la  orina,  diríase  que  el  orga- 
nismo se  había  acomodado  á  las  anomalías  de  la  estática  visceral 
originadas  por  el  tumor  desarrollado  en  el  abdomen. 

Colocada  la  enferma  en  decúbito  supino,  llamaba  desde  luego 
la  atención  que  el  abultamiento  del  vientre  era  más  pronunciado 
ii*cia  la  región  umbilical  é  hipocondrio  derecho,  quedando  depri- 
mida la  región  hipogástrica  y  el  hipocondrio  izquierdo.  Por  la  pal- 
pación pudimos  apreciar  que  tal  abultamiento  era  debido  á  la  exis- 
tencia de  un  tumor  bastante  voluminoso,  intra-abdominal,  de  con- 
íiitencia  elástica,  de  superficie  uniformemente  lisa,  pero  con  una 
particularidad  que  nos  impresionó  de  modo  extraordinario  y  deci- 
^^t  al  terminar  el  examen,  nuestro  juicio  en  el  sentido  del  diagnós- 
tico exacto.  A  partir  del  borde  izquierdo  del  tumor,  y  como  al  ni- 
^^1  de  la  espina  ilíaca  ántero-superior  del  mismo  lado,  cruzábale  un 
gtneso  cordón  á  modo  de  banda  carnosa,  íntimamente  soldada  á  él 
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de  izquierda  á  derecha  hasta  perderse  en  la  fosa  iliaca  opuesta  y 
en  la  reglón  correspondiente  al  ciego.  Esta  banda  carnosa,  que  ten- 
dría tres  centímetros  de  ancha,  disminuía  ó  aumentaba  según  que 
nuestras  presiones  fuesen  más  ó  menos  fuertes. 

La  percusión,  lo  mismo  superficial  que  profunda,  reveló  siempre 
y  en  distintas  actitudes  de  la  enferma  sonido  á  macizo  en  toda  la 
región  ocupada  por  el  tumor,  menos  en  la  dirección  que  seguía  la 
banda  carnosa  que  le  cruzaba,  donde  el  sonido  timpánico  era  claro, 
lo  mismo  que  en  la  región  epigástrica,  en  el  hipocondrio  izquierdo, 
en  la  región  hipogástrica  y  en  ambas  fosas  ilíacas.  Resistencia,  más 
que  fluctuación  manifiesta,  se  obtenía  percutiendo  en  distintos  pan- 
tos de  la  superficie  del  tumor. 

El  tacto  vaginal  y  el  rectal,  y  ambos  combinados  con  la  palpa- 
ción, demostraban  la  independencia  absoluta  entre  el  mismo  y  los 
órganos  genitales  internos  perfectamente  libres,  no  siendo  posible 
al  dedo  alcanzar  el  segmento  inferior  del  tumor  por  mucho  que 
aquél  se  elevara  en  la  pelvis.  Colocada  la  enferma  de  pie,  ni  el  tu- 
mor descendía  ni  variaban  las  relaciones  para  modificar  los  datos 
recogidos. 

Después  de  este  examen  ¿qué  diagnóstico  cabía  hacer  en  un  caso 
semejante? 

Descartada  la  existencia  de  una  peritonitis  enquistada,  que  á 
alguno  de  los  presentes  se  le  ocurrió  en  el  primer  momento,  y.  bien 
palpable  y  caracterizado  el  tumor  intra-abdominal,  era  preciso  de- 
terminar la  naturaleza  de  éste.  Para  ello  nos  suministraban  la  pal- 
pación y  la  percusión  los  datos  más  precisos:  la  elasticidad  y  la  re- 
nitencia, á  falta  de  una  clara  fluctuación,  hacían  presumir  su  natu- 
raleza líquida;  pues  no  siempre  es  indispensable  al  tacto  fino  y  edu- 
cado, para  apreciar  la  existencia  de  líquido  en  un  punto,  recibir  el 
choque  de  la  onda  impulsada;  bástale  con  notar  la  sensación  del 
hueco  que  deja  el  contenido  á  la  suave  presión  del  pulpejo  que  tacta, 
hueco  que  vuelve  á  llenarse  rechazando  al  dedo  opresor,  si  en  punto 
distinto  se  ejerce  una  presión  parecida.  Es  la  fluctuación  posible  en 
cavidades  muy  tensas  por  exceso  de  contenido. 

Tan  marcada  era  para  nosotros,  que  no  dudamos  en  calificar  de 
quiste  el  tumor  de  esta  enferma. 

¿Dónde  tuvo  su  origen?  Atendiendo  á  su  situación  en  el  hipo- 
condrio derecho  y  región  umbilical,  podía  muy  bien  pertenecer  al 
hígado  ó  al  rifión  derecho;  pero  la  sonoridad  existente  entre  las  úl- 
timas costillas  y  el  tumor  alejaba  toda  sospecha  de  tumor  hepático, 
que,  como  es  sabido,  rechaza  hacia  atrás  las  asas  intestinales,  ha- 
ciendo que  el  sonido  á  macizo  en  la  percusión  sea  continuo  desde 
las  costillas  al  tumor  sin  delimitación  de  ninguna  especie,  en  tanto 
que  á  los  lados  es  muy  apreciable  la  sonoridad.  Podría  tratarse  de 
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nn  tumor  liquido  que  radicara  en  ol  rifión  derecho,  pero  entonces 
aquél  se  hallaría  crazado  por  el  colon  en  la  parte  correspondiente  y 
habría  de  ser  bien  marcada  la  sonoridad  en  todo  su  trayecto,  lo  cual 
no  ocurría  en  este  caso,  aparte  de  que  no  había  síntomas  de  tras- 
tomo  ñmcional  en  el  aparato  urinario. 

Pensando  en  un  fumor  de  los  órganos  genitales,  principalmente 
del  ovario  y  del  ligamento  ancho,  que  hubiese  contraído  adheren- 
cias con  la  pared  abdominal,  habla  que  rechazar  tal  idea:  porque 
los  quistes  de  dichos  órganos,  cuando  son  pequeftos,  descansan  en  la 
excayación  ó  en  el  estrecho  superior,  y  luego  van  empujando  hacia 
arriba,  hacía  atrás  y  á  los  lados  las  asas  intestinales;  pero  nunca 
llegan  éstas  ¿  ocupar  la  región  hipogástrica  como  en  nuestra  enfer- 
ma, que  presentaba  una  perfecta  sonoridad  suprapubiana  en  todo 
el  ancho  espacio  que  separaba  el  tumor  de  la  sínftsis  del  pubis. 

Dada  la  situación  del  tumor  en  el  hipocondrio  derecho  y  región 
umbilical,  su  marcha  silenciosa  y  progresiva,  su  tendencia  á  seguir 
el  movimiento  de  ascenso  y  descenso  durante  la  .inspiración  y  ex- 
piración, su  independencia  aparente  de  los  órganos  genitales  inter- 
nos y,  sobre  todo,  la  existencia  de  la  banda  carnosa  que  le  cruza- 
ba oblicuamente  de  izquierda  á  derecha,  y  cuya  sonoridad  contras- 
taba con  la  macicez  que  oft*ecía  el  resto  de  la  superficie  tumoral,  lo 
mismo  que  la  zona  timpánica  que  rodeaba  á  éste  por  arriba,  por 
abajo  y  en  el  lado  izquierdo,  asentamos  en  el  Registro  este  diagnós- 
tico: 

Quiste  extraperitonealj  probablemente  nacido  en  el  mesocolon 
ascendente  y  transverso,  cruzado  por  este  intestino,  que  fue  recha- 
zado por  el  tumor  hacia  abajo  y  ala  izquierda,  intimamente  soldado 
á  su  cubierta. 

Practicamos  la  operación  el  día  10  de  este  mes,  comenzando  la 
incisión  á  tres  traveses  de  dedo  por  encima  del  ombligo;  y  una  vez 
abierto  el  peritoneo,  apareció  entre  los  labios  de  la  herida  un  tumor 
de  superficie  azulada,  sembrada  de  numerosos  y  gruesos  vasos,  y 
adherido  al  peritoneo  parietal  por  ambos  lados,  con  todo  el  aspecto 
de  una  serosa. 

Introducido  el  trocar,  salió  una  abundantísima  cantidad  de  lí- 
quido claro,  después  de  lo  cual  prolongamos  la  abertura  y  trata- 
mos de  despegar  la  cápsula  sin  poder  conseguirlo,  por  hallarse  ín- 
timamente soldada  á  la  cubierta  peritoneal;  no  insistiendo  en  estas 
tentativas,  á  causa  de  los  numerosos  y  gruesos  vasos  que  le  surca- 
ban y  daban  sangre  al  ser  dislacerados.  Limitamos,  pues,  nues- 
tra intervención  á  reconocer  la  banda  carnosa  que,  adosada  al  tu- 
mor, le  cruzaba  por  su  parte  inferior;  confirmando  que  se  trataba 
de  un  asa  de  intestino  grueso,  como  lo  probaba  la  existencia  de  la 
banda  longitudinal  anterior,  si  bien  adelgazado  y  atirantado. 
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Resecado  un  trozo  de  la  cabierta  sero-conjantiva  del  quiste,  ss- 
toramos  éste  á  la  herida  de  la  pared  abdominal;  y,  después  de  re- 
ducir su  abertura,  rellenamos  el  hueco  con  gasa  esterilizada,  colo- 
cando el  aposito  corriente. 

Las  consecuencias  de  la  operación  no  han  podido  ser  más  be- 
nignas. Sólo  un  dia,  y  esto  por  efecto  de  lo  tardio  de  las  curas,  se 
acumuló  en  la  bolsa  qufstica  una  cantidad  exagerada  de  exudados, 
despertándose  uu  ligero  movimiento  febril,  que  cesó  en  cuanto  se 
hizo  la  cura. 

Con  éste  son  ya  cuatro  los  casos  de  quistes  del-  mesenterío  que 
hemos  tenido  ocasión  de  operar  en  el  corto  tiempo  transcurrido 
desde  la  inauguración  del  Instituto  Rubio,  si  bien  es  cierto  que  en 
los  tres  primeros  se  hizo  el  diagnóstico  en  el  momento  de  la  inter- 
vención. Y  como  una  de  las  historias  que  sirvió  de  motivo  á  la  con- 
ferencia publicada  en  el  primer  número  de  la  Revista  Ibbro-Ame- 
RiOAKA  DE  Ciencias  Médicas  quedó  incompleta,  aprovecharemos  la 
oportunidad  de  hacer  el  estudio  general  de  estos  tumores,  para  ma- 
nifestar cómo  terminó  la  curación  de  aquella  interesante  enferma. 

El  primer  caso  recayó  en  una  mujer  de  treinta  y  cinco  afios,  que 
presentaba  varios  tumores  pelvianos,  cuyos  caracteres  y  disposi- 
ción nos  indujeron  á  diagnostizarlos  de  quistes  adventicios  det^- 
minados  por  una  peí  vi  peritonitis  exudativa.  Al  practicar  la  lapa- 
rotomía vimos  con  gran  sorpresa  que  la  fosa  iliaca  derecha,  el 
fondo  de  Douglas  y  el  meso-ciego  estaban  llenos  de  bolsas  hidatidi- 
cas,  constituyendo  una  siembra  en  el  tejido  celular,  apareciendo  el 
colon  ascendente  cubierto  de  quistes  de  igual  naturaleza,  desarro- 
llados en  su  mesenterio.  De  ellos,  el  mayor  fue  enucleado;  pero  no 
sin  que  la  pared  del  colon,  muy  adelgazada,  sufriera  una  pequeña 
perforación,  que  fue  refrescada  y  suturada,  recubriendo  después  el 
hueco  donde  anidaba  el  quiste  con  los  mismos  colgajos  de  la  cáp- 
sula, por  medio  de  una  sutura  continua  de  seda  flna. 

Esta  enferma  sucumbió  á  los  tres  días  á  consecuencia  de  una 
infección  peritoneal  por  perforación  del  intestino. 

En  la  autopsia  encontramos  confirmada  esta  perforación  y  á  la 
vez  la  génesis  de  tumores  tan  extraños  por  el  sitio  que  ocupaban. 
A  partir  de  la  rotura  de  un  enorme  quiste  hidatidico  alojado  en  la 
cara  posterior  del  hígado,  se  habían  desarrollado  las  hidátides  en 
el  mesocolon  derecho,  corriéndose  por  el  almohadillado  conjuntivo 
hasta  el  meso-ciego  y  tejido  celular  pelviano,  rechazando  el  perí* 
toneo. 

Poco  tiempo  después  dimos  entrada  en  la  clínica  á  otra  enferma 
que  tenía  un  voluminoso  tumor  intraabdominal,  cuya  situación 
central,  manifiesta  fiuetuación  y  movilidad  lateral,  nos  hizo  vacilar 
en  el  diagnóstico  entre  un  quiste  para-ovárico  y  un  quiste  mésente- 
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rico.  La  laparotomüi  demostró  qne  se  trataba  de  un  qniste  súkeido 
en  el  almohadillado  prevertebral,  entre  las  dos  hojas  del  inesenterío 
central  y  qae  caro  en  poco  tiempo  por  resección  parcial  y  marsn- 
píalización  del  saco;  procedimiento  que  creímos  preferible  á  la  ope- 
ración laboriosa  y  desgraciada  de  extirpación  completa. 

£1  tercer  caso,Cya  conocido  por  la  Revista  Ibero-Ambricava  co- 
rrespondiente al  mes  de  Marzo  de  1899,  fue  más  carioso;  paes  con 
todas  las  apariencias  de  an  tumor  ovárico,  hasta  encajarse  en  la  ex- 
cavación pelviana,  resaltó  ser  nn  tumor  mixto  dermoideo-lipoma- 
to9o  desarrollado  entre  las  dos  hojas  del  mesocolon  pelviano  cenca 
áe  su  raiz  secundaria  y  en  su  almohadillado  célulo-grasoso.  Este 
tumor  rarísimo,  qae  llevaba  soldado  el  colon  descendente  á  la  pared 
posterior  y  lateral  interna  de  la  bolsa  qaística,  y  englobada  nn  asa 
de  intestino  delgado  en  la  masa  lipomatosa,  y  que  dio  lagar  á  tan- 
tas peripecias  darante  el  acto  operatorio,  desapareció  completamen- 
te por  retracción  de  la  cabierta  mesentérica  y  reabsorción  de  la 
parte  lipomatosa,  quedando,  como  consecuencia  de  las  heridas  in- 
testinales ocasionadas  darante  tan  laboriosa  operación,  dos  anos 
«irtiflciales,  uno  correspondiente  al  colon  pelviano  y  otro  al  ileon, 
á  pesar  de  la  enterorrafía  minuciosa  practicada  en  el  acto  del  ac- 
cidente. Terminábamos  nuestro  trabajo  de  la  Revista  con  estas  pa- 
labras: cquédanos  ahora  por  resolver  el  último  problema,  y  desde 
luego  el  más  diñcil;  la  oclusión  de  los  dos  anos  accidentales. 

»Sin  prejuzgar  la  conducta  que  hayamos  de  seguir  definitiva- 
mente, porque  esto  dependerá  del  estado  en  que  queden  después  de 
la  obliteración  completa  de  las  cavidades  del  quiste,  podemos  ade- 
lantar, sin  embargo,  que  respecto  al  del  ileon  será  posible  una  re- 
sección del  codo  intestinal  en  que  tiene  su  asiento,  seguida  de  sutu- 
ra de  ambos  extremos,  siempre  contando  con  el  despegamiento 
previo. 

»No  ha  de  suceder  lo  mismo  con  el  ano  central  ó  del  colon  pelvia- 
no; pues  íntimamente  soldado  el  intestino  á  la  cubierta  del  quiste  en 
sn  cara  posterior  y  descansando  sobre  los  restos  del  lóbulo  lipoma- 
toso,  será  punto  menos  que  imposible  el  aislarlo  y  practicar  su  re- 
sección, por  lo  cual  nos  obligará  á  hacer  la  satura  in  aitu,  después 
del  necesario  refrescamiento. 

»De  eoalqnier  modo,  entonces  se  completará  la  historia  de  este 
caso  tan  interesante  y  extraño,  que  constituye  una  de  tantas  sor- 
FKsas  como  nos  procura  á  diario  la  Cirugía  abdominal.» 

Pues  bien;  tres  meses  después  de  esta  operación  y  cuando  ya  la 
cifcrma  estaba  com{»letaiDeiile  repuesta  y  la  herida  abdominal  ci- 
catrináa,  aenos  en  el  punto  por  donde  desahogaban  los  dos  anos 
seoMeotales,  procedimos  á  la  cora  radical  de  éstos,  cosa  que  nos  fa- 
cüM  extaordisuiriaiiieiite  la  roafasoí»!^  casi  total  de  U  porcióii 
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Jipomatosa.  Practicadas  dos  incisiones  semielipticas  circanscribien- 
do  los  dos  anos  y  toda  la  piel  á  ellos  contigua,  pusimos  en  condiciones 
asépticas  aquella  región  antes  de  penetrar  en  la  cavidad,  resecan- 
do la  piel  y  tejidos  que  más  hablan  suñ*ido  el  contacto  dé  las  mate- 
rias intestinales;  y  con  ancho  campo  de  abertura,  despegamos  las 
dos  asas  intestinales  perforadas  que  se  hallaban  intimamente  adhe- 
ridas al  peritoneo  parietal,  sacándolas  fuera  del  vientre  y  mante- 
niéndolas entre  compresas  calientes  y  asépticas  durante  la  opera- 
ción. Resecada  suficiente  porción  de  pared  intestinal  para  hacer  la 
sutura  en  tejido  sano,  y  aprovechando  la  parte  que  unía  los  dos  tro- 
zos del  colon  perforado,  suturamos  sus  extremos  libres  con  doble 
serie  músculo-mucosa  y  sero-serosa.  La  misma  operación  hicimos 
en  la  abertura  del  ileon,  limpiando  bien  los  trozos  suturados  antes 
de  reintroducirlos  en  la  cavidad  del  vientre,  terminando  por  unir  la 
herida  de  la  pared  abdominal  con  tres  planos  de  sutura;  después  de 
lo  cual  tuvimos  la  satisfacción  de  dar  el  alta  á  esta  mtijer,  comple- 
tamente curada,  á  fines  de  Junio  de  1899. 

Como  ustedes  ven,  en  cualquiera  de  las  regiones  donde  la  serosa 
peritoneal  forma  los  repliegues  de  fijación  llamados  mesas,  pueden 
desarrollarse  primitiva  ó  secundariamente  tumores  líquidos  ó  quis- 
tes, y  éstos  de  distinta  naturaleza:  serosos ,  hemáticos ,  quilíferos, 
dermoideos,  según  demuestran  los  casos  que  hemos  podido  observar; 
lo  cual  se  explica  fácilmente  con  sólo  recordar  que  dichos  mesos  no 
están  formados  exclusivamente  por  las  hojas  serosas,  sino  que  entre 
ollas  existen  tejido  celular  y  adiposo,  abundantes  vasos  sanguíneos 
y  linfáticos,  ganglios  linfáticos  y  nerviosos. 

Y  desde  el  momento  que  por  una  causa  cualquiera  (rotura  vas- 
cular, degeneración  ganglionar,  obliteración  y  retrodilatación  de  un 
canalículo  linfático,  edema  intersticial,  etc.,  que  todas  son  hipótesis 
hasta  la  fecha)  comienza  á  coleccionarse  líquido  en  la  trama  con- 
juntiva de  estos  repliegues,  se  inicia  en  torno  de  dicha  colección  un 
trabajo  irritativo  que  poco  á  poco  la  va  enquistando  en  una  doble 
cubierta:  la  más  interna,  fibrosa;  y  la  más  externa  ó  superficial,  se- 
rosa. A  medida  que  la  colección  aumenta,  se  acentúa  la  separación 
de  las  hojas  del  meso  en  donde  aquella  se  fraguó,  arrastrando  por 
delante  el  trozo  de  intestino  á  que  corresponde  el  repliegue  perito- 
neal de  fijación,  que  de  esta  suerte  queda  convertido  en  una  bolsa, 
á  cuya  superficie  aparece  soldada  el  asa  intestinal,  la  que,  á  su  vez, 
se  ve  obligada  á  sufrir  la  distensión  gradual  determinada  por  el 
desarrollo  del  quiste.  Si  éste  adquiere  gran  volumen,  la  deformación 
del  intestino  tiene  que  ser  considerable,  y  las  perturbaciones  de  la 
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ñincióD  compleja  que  le  está  encomendada  han  de  dar  por  resulta* 
do  trastornos  profondos  en  la  nutrición  de  las  enfermas.  Por  eso, 
los  tumores  del  mesénterio  —  y  más  los  sólidos  que  los  líquidos,  por 
la  rapidez  de  su  evolución — son  siempre  de  pronóstico  grave.  Cons- 
tituidos los  quistes,  según  hemos  indicado,  por  una  cubierta  propia 
fibro-cQDJnntiva  que  se  halla  de  ordinario  íntimamente  unida  á  la 
serosa  externa,  rara  vez  ofrecen  pedículo,  sino  que  forman  una  co- 
lección líquida  extra-peritoneal,  lo  suficientemente  libre  para  ir 
despegando  las  reflexiones  de  la  serosa  á  uno  ú  otro  lado  del  mesén- 
terio central;  y  llegan  en  ocasiones  á  insinuarse  en  los  espacios  con- 
juntivos de  la  pelvis,  levantando  los  repliegues  que  el  peritoneo  su- 
ministra al  aparato  genital.  Asi  vimos  en  una  de  nuestras  enfermas, 
al  quiste  nacido  en  el  mesocolon  pelviano,  y  que  llenaba  la  mitad 
izquierda  de  la  cavidad  abdominal,  aparecer  en  la  excavación  de 
la  pelvis,  haciendo  prominencia  á  través  de  la  vagina  y  del  recto, 
y  llegar  por  arriba  hasta  las  costillas  del  lado  izquierdo. 

Ya  hemos  dicho  en  otra  ocasión  que  el  síndrome  de  los  quistes 
del  mesénterio  es  tan  negativo,  que  su  diagnóstico  se  hace  casi 
siempre  muy  difícil. 

En  efecto:  el  crecimiento  silencioso  de  estos  tumores,  sin  dolores 
ni  molestias  en  los  primeros  tiempos;  su  situación  alta  haciendo  pro- 
minencia en  la  zona  umbilical,  ó  lateralizados  á  veces  hacia  uno  ú 
otro  hipocondrio;  sus  movimientos  de  ascenso  y  descenso,  en  rela- 
ción con  los  tiempos  respiratorios;  su  tendencia  á  inclinarse  del  lado 
que  los  solicita  la  gravedad  en  los  cambios  de  posición  del  cuerpo;  la 
fluctuación  más  ó  menos  apreciable, — son  todos  síntomas  que  nada 
tienen  de  especiales  y  que  pueden  también  ofrecer  otros  quistes  in- 
tra-abdominales,  sobre  todo  los  ováricos,  con  los  que  han  sido  con- 
fundidos generalmente  aun  por  eminentes  Profesores.  Y  es  que  al 
hablar  los  autores  que  de  ellos  se  ocupan,  de  los  caracteres  que  de- 
ben servir  de  guía  para  el  diagnóstico,  no  tienen  en  cuenta  más 
que  aquellos  que  lógicamente  se  derivan  de  las  relaciones  anatómi- 
cas naturales,  y  se  olvidan  con  frecuencia  de  que  éstas  se  alteran 
en  Patología  hasta  el  punto  de  invertir  por  completo  los  fenóme- 
nos, para  que  resulten  desmentidos  los  juicios  clínicos  mejor  esta- 
blecidos. 

Si  tenemos  en  cuenta  que,  desarrollado  un  quiste  entre  las  hojas 
del  mesénterio,  no  se  limita  en  su  crecimiento  á  distender  y  separar 
éstas,  sino  que  va  insinuándose  por  debajo  de  su  reflexión  derecha 
6  izquierda,  superior  ó  inferior,  hasta  levantar  el  mesocolon  para 
deformar  cualquiera  de  los  hipocondrios,  ó  la  hoja  posterior  del  liga- 
mento ancho,  para  introducirse  en  la  pequeña  pelvis,  comprenderé- 
IQQ3  desde  luego  la  diflcultad  de  distinguirlo  de  tumores  análogos 
que  pueden  tener  su  origen  en  el  riñon,  en  el  hígado,  en  el  bazo. 
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en  el  ovario  ó  en  el  mismo  ligamento  ancho,  por  coincidir  macboB 
de  los  síntomas  y  estar  obscurecidos  ios  que  más  caracterizan  ai 
tumor  mesentérico.  La  movilidad  lateral  que  asignan  ¿  éste  los  an- 
tores,  cuando  es  de  mediano  volumen,  la  encontramos  en  algunos 
quistos  hidatídicos  del  hígado  y  del  bazo  y  en  bastantes  quistes 
ováricos,  como  sucede  también  con  la  situación  central  hacia  el 
ombligo.  Lo  que  no  ocurre  jamás  en  estos  órganos  es  que  puedan 
obligar  al  intestino  á  colocarse  por  delante  del  tumor  que  en  ellos 
tuvo  origen,  encontrándolo  entre  éste  y  la  pared  abdominal  al  ha- 
cer el  reconocimiento,  cual  se  observa  en  los  quistes  mesentéricos. 
Por  eso  es  de  un  valor  absoluto,  como  lo  fue  en  la  enferma  que  te- 
nemos en  la  sala,  el  dato,  revelado  por  la  palpación  y  la  percusión, 
de  la  existencia  de  una  ó  más  asas  intestinales  adheridas  á  la  su- 
perficie anterior  de  un  tumor  abdominal;  y  cuya  forma,  consisten- 
ola  y  sonoridad;  apreciables  inmediatamente  por  detrás  de  la  pared 
del  vientre,  contrastan  con  la  macicez ,  renitencia  ó  fluctuación  y 
lisura  del  quiste. 

Lo  mismo  puede  decirse,  para  diferenciarlo  de  los  tumores  de 
igual  naturaleza  que  tengan  su  asiento  en  el  hígado,  en  el  bazo  ó  en 
el  ovario,  de  la  sonoridad  perfecta  que  existe  entre  las  costillas  y  el 
tumor  ó  entre  éste  y  la  sinfisis  pubiana  cuando  el  quiste  es  mesen- 
térico, al  paso  que  en  estas  regiones  el  sonido  á  macizo  es  evidente 
si  el  tumor  radica  en  alguno  de  aquellos  tres  órganos. 

Como  el  error  más  frecuente  se  comete  por  los  quistes  ováricos, 
preciso  es  también  tener  en  cuenta  que  en  éstos  el  tacto  vaginal  ó 
rectal  proñindos,  si  no  siempre  alcanzan  á  reconocer  el  segmento  in- 
ferior ó  una  parte  del  tumor,  por  lo  menos  suministran  algún  indicio 
por  el  cual  podemos  colegir  que  éste  tiene  su  asiento  en  los  órganos 
genitales;  en  cambio,  éstos  se  hallarán  independientes  cuando  el 
quiste  es  mesentérico,  ó  á  lo  menos  desviados  de  su  dirección  normal 
si  el  tumor  se  insinuó  en  el  tejido  celular  de  la  pelvis,  levantando  la 
reflexión  peritoneal  del  ligamento  ancho,  cual  sucedía  en  la  operada 
de  lipoma  y  quiste  dermoideo  del  mesocolon  pelviano. 

Sólo  la  reunión  de  estos  síntomas  nos  conducirá  al  diagnóstieo 
más  exacto,  y  por  haberlos  encontrado  todos  en  nuestra  última  ope- 
rada llegamos  á  determinar  la  existencia  del  quiste  mesentérico. 

El  tratamiento  de  estos  tumores  tiene  que  ser  quirúrgico;  y,  á 
nuestro  juicio,  el  único  curativo  y  de  menores  complicaciones  es  el 
que  hemos  seguido  en  los  casos  operados  en  este  Instituto.  Si  es  cier^ 
10  que  alguna  vez  dio  resultado  la  punción  capilar  repetida,  no  debe 
esiplearse  por  los  peligros  que  puede  originar  la  lesión  de  uno  de 
los  numerosos  y  gruesos  vasos  mesentéricos  que  surcan  la  cubierta 
ikd  tumor,  ya  que  de  la  Infección  estemos  garantidos  practicando 
la  operación  con  la  más  escrupulosa  asepsia. 


QUISTES   ME8ENTÉBIC08  EN  LA  MUJEB  49 

La  enucU<ición  del  qniste,  verificada  por  alganos  Profesores,  ha 
sido  desgraciada  en  el  mayor  número  de  casos,  y  esto  se  compren- 
de. Si  ustedes  se  han  ^'ado  en  las  operaciones  practicadas  en  esta 
Clínica,  habrán  podido  observar  que  es  tan  íntima  la  unión  de  la 
cabierta  serosa  del  mesenterio  con  la  fibrosa  propia  del  quiste,  que 
forman  una  sola  y  delgada  membrana,  hasta  tal  punto,  que  en  nues- 
tras operadas  podía  suponerse  que  no  existía  verdadero  quiste;  y 
esto  ocurre  en  la  mayor  parte  de  los  tumores  mesentéricos.  Cuando 
hay  más  independencia  entre  las  dos  membranas  y  se  practica  la 
enucleación,  casi  nunca  llega  á  terminarse;  y  del  empeño  en  hacer- 
lo resultan  tales  desgarros  de  vasos  sanguíneos  y  linfáticos,  tan  bru- 
lal  traumatismo,  que  los  enfermos  sucumben  inmediatamente  ó  al 
cabo  de  algunos  dias  por  agotamiento,  pues  las  trasudaciones  son 
abundantísimas  y  no  basta  el  mejor  desagüe  para  favorecer  su  eli- 
minación. 

Por  eso  preferimos  siempre  la  abertura  del  quiste  con  ó  sin  re- 
sección de  parte  de  su  cubierta,  seguida  de  la  sutura  de  las  paredes 
á  la  herida  abdominal  y  del  desagüe  conveniente.  De  este  modo  se 
obtiene  la  eliminación  continua  de  los  exudados  y  la  rápida  retrae- 
ción  de  la  bolsa  quística,  sin  que  las  operadas  acusen  el  menor  tras- 
tomo.  En  estos  casos  procuramos  hacer  las  curas  secas  y  tardías, 
paes  asi  conseguimos  disminuir  la  producción  de  exudados  y  acele- 
rar la  reparación. 

En  cambio,  la  extirpación  completa  se  impone  en  los  tumores 
sólidos  del  mesenterio,  lipomas  generalmente ;  y  entonces  practica- 
mos la  enucleación,  según  las  reglas  consignadas  en  un  trabajo  que 
ya  conocen  ustedes,  motivado  por  dos  casos  de  lipomas  enormes 
operados  en  este  Instituto  y  en  la  Casa  de  Salud. 
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EL  OJO  Y  LOS  DIENTES 

SBLÁOtOVBS   PÁTOLÓOIOAS 

POR  EL  Profesor  Laoletze  (de  Buenos  Aires).  (1) 

IVTRODVOGIÓll 

Es  una  opinión  muy  generalizada  que  el  sistema  dental  guarda 
relaciones  patológicas  cpn  el  aparato  de  la  visión,  á  tal  punto  que 
desde  tiempo  inmemorial  el  vulgo  ha  bautizado  á  los  caninos  con  el 
nombre  de  dientes  del  ojo,  Ambrosio  Pareo  dice,  refiriéndose  á  estos 
dientes:  ÁiLcuna  lea  appeUent  dents  (BÜléres,  en  haut  principalé- 
ment.  Numerosas  publicaciones  científicas  corroboran  tal  aserción; 
demostrando,  una  vez  más,  que  las  ideas  engendradas  en  el  pueblo 
por  la  simple  observación  de  hechos  repetidos  tienen,  la  mayor 
parte  de  las  veces,  razón  de  su  existencia. 

La  bibliograña  que  agregamos  &  este  trabajo  demuestra  bien, 
tanto  por  su  número  como  por  la  reputación  científica  de  sus  auto- 
res, que  la  etiología  dental  en  ciertos  padecimientos  oculares  es 
un  hecho  indiscutible  en  la  actualidad.  Indudablemente  que  del 
análisis  de  muchas  de  las  observaciones  publicadas,  resulta  que  en 
^  más  de  una  de  ellas  la  afección  ocular  era  indiferente  á  la  lesión 
dental,  ó  sea  una  simple  coincidencia;  en  otras,  en  que  realmente 
el  padecimiento  ocular  dependía  de  alteraciones  dentales,  la  inter- 
pretación patogénica  ha  sido  equivocada,  tomando  por  simple  re- 
flejo lo  que  respondía  á  una  infección,  etc.  Pero,  en  la  mayor  parte, 
es  indudable  que  las  relaciones  patológicas  han  existido. 

A  pesar  de  los  progresos  realizados  por  las  ciencias  médicas  en 
los  últimos  años,  la  patogenia  seguirá  siendo  el  escollo  donde,  por 
mucho  tiempo  todavía,  deberemos  estrellarnos.  En  efecto,  nada  más 
arduo  que  aplicar  todos  los  conocimientos  anatómicos,  fisiológicos, 


(1)  El  8r.  Dr.  D.  Pedro  Lagleyze,  catedrático  titular  de  Oftalmología  en  U  Facaltad 
de  Ciencias  Médicas  de  la  Universidad  Nacional  de  Buenos  Aires  (República  Argentina), 
honra  uuestr  t  Rkvista.  con  este  importantísimo  estadio,  pu6¿iC(in(2oto  por  vez  primera 
en  idioma  caelellano. 

El  eminente  oftalmólogo  bonaerense  lo  dio  A  luz  en  francéa  (Archive»  d^OphtalmolO' 
gie  de  París,  Marzo  A  Mayo  de  1899).  El  original,  corregido  y  aumentado  por  el  mismo 
Profesor  Lagleyze,  es  lo  que  nos  ha  remitido  su  autor  y  tenemos  la  satisfacción  de  íD' 
clairen  nuestras  páginas.  Asi  se  estrechan  con  placer  las  cordiales  relaciones  científi- 
cas entre  pueblos  de  una  misma  sangre  y  civilización;  demostrando  á  los  demás  países 
que  nuestra  raza  no  está  tan  decaída  como  pretenden  sajones,  germanos  y  eslavos,  y  aun 
otros  pueblos  latinos  con  quienes  debemos  y  podemos  ir  en  buena  compañía  A  labrar  y 
cosechar  en  los  fértiles  campos  de  la  Ciencia.— L.  M, 
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baderíológicos,  qnimicos,  dínioos,  experiencias  de  laboratorio,  et<* 
<;étera,  haciéndolos  converger  armónicamente  á  un  solo  objetivo. 
Más  de  ana  vez  tenemos  que  valemos  de  analogías  clínicas  ó  apo- 
yarnos en  inducciones  más  ó  menos  aceptables  en  el  terreno  de  las 
hipótesis.  No  abrigo  la  pretensión  de  llevar  el  acuerdo  sobre  el  me- 
isanismo  de  las  enfermedades  de  los  ojos  originadas  por  los  dientes; 
únioamente  me  guia  el  deseo  de  contribuir  al  cúmulo  de  los  mate- 
naies  que  un  día  servirán  para  la  construcción  del  edificio. 


COKSIDERÁOIOSICS    ÁürATOMO-FISIOLÓOICAS 

La  correlación  de  los  fenómenos  mórbidos  entre  los  dientes  y  los 
ojos  tiene  su  explicación  en  la  vecindad  por  las  relaciones  anatomo- 
fisiológicas,  asi  como  también  en  los  actuales  conocimientos  bacte- 
riológicos. 

Los  vínculos  anatómicos  son  suficientemente  conocidos  para 
eximimos  de  minuciosa  descripción.  Bastará  recordar  que  el  maxi- 
lar superior  contribuye  á  formar  gran  parte  de  la  cavidad  orbita- 
ria, que  en  este  hueso  se  encuentran  enclavados  los  dientes  supe- 
riores, y  que  tallado  en  él  están  alojadas  las  vías  lagrimales.  Una 
lámina  muy  tenue  separa  el  fondo  de  los  alveolos  molares  del  seno 
maxilar.  A  veces  no  existe^  y  las  raices  dentarias  penetran  en  el  an- 
tro; las  infiamaciones  pueden  destruirla,  y  las  extracciones  pueden 
ser  causa  de  rupturas.  El  periostio  que  reviste  á  este  hueso  es  muy 
adherente  al  reborde  orbitario,  contribuye  á  formar  las  encías,  y 
reflejándose  sobre  el  borde  de  los  alveolos  se  continúa  con  la  mem- 
brana alveolo-dental  hasta  el  punto  de  penetración  de  los  vasos  y 
nervios  en  el  vértice  de  las  raíces. 

Las  conexiones  nerviosas  y  vasculares  son  bien  marcadas.  El 
trigémino,  que  contribuye  en  gran  parte  al  funcionamiento  del  ojo, 
suministra  por  su  rama  maxilar  inferior  filetes  sensitivos  á  los  dien- 
tes de  la  mandíbula  inferior,  y  por  la  rama  maxilar  superior  á  los 
de  la  mandíbula  superior.  Estas  dos  ramas  tienen  un  origen  común 
con  la  oftálmica  de  Willis;  la  cual^  por  intermedio  de  las  ramas 
frontal,  nasal  y  lagrimal,  da  filetes  á  importantes  regiones  del  ojo, 
siendo  la  nasal  la  más  importante  para  la  sensibilidad  y  nutrición 
del  ojo.  Los  trabajos  de  Moeckel  sobre  el  trigémino,  y  los  estudios 
posteriores  de  Magendie,  Horner,  Longet,  Gudden,  Cl.  Bemard, 
Schiff,  Decker,  Meissner,  Kalt,  Doyen  y  Laborde,  no  dejan  lugar  á 
duda  alguna  acerca  del  importante  papel  que  representa  este  nervio 
para  con  los  órganos  donde  se  distribuye. 

£1  gran  simpático  contribuye  también  á  sostener  intima  relación 
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entre  los  dientes  y  el  ojo,  no  solamente  aislado,  sino  también  por  las 
relaciones  que  mantiene  con  las  tres  ramas  del  trigémino. 

n 
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Cuando  las  enfermedades  del  globo  ó  de  sos  an^os  tienen  su 
origen  sobre  el  mismo  aparato,  la  etiología  es  relativamente  de  fá- 
cil ayerignación;  igual  cosa  sucede  cuando  dependen  de  fiebres 
eruptivas,  infección  puerperal,  piohemia,  muermo,  etc.  Pero  no 
siempre  las  enfermedades  oculares  tienen  su  origen  sobre  el  mismo 
órgano  ó  son  dependientes  de  una  infección  general.  Pueden  ser 
engendradas  por  afecciones  vecinas:  lesiones  de  la  cara,  cavidades 
nasales,  bucal  y  faríngea;  ó  de  los  senos  ñ^ontal,  maxilar,  esfenoi- 
dal,  células  etmoidales;  y,  por  último,  de  los  dientes. 

En  muchas  ocasiones  una  enfermedad  ocular  responde  &  una 
irritación  iniciada  sobre  dientes  enfermos,  y  otras  veces  éstos  han 
sido  la  puerta  de  entrada  de  gérmenes  infecciosos,  que  por  diver- 
sas vías  pueden  llegar  al  aparato  en  cuestión. 

Las  alteraciones  dentales  capaces  de  provocar  perturbaciones 
oculares  son,  en  el  mayor  número  de  los  casos,  la  caries  y  la  pe- 
riostitis alveolo-dental,  sobre  todo  cuando  estas  lesiones  están  ubi- 
cadas en  los  molares  superiores;  sin  embargo,  no  son  raras  las  ob- 
servaciones en  que  la  enfermedad  del  ojo  ha  sido  ocasionada  por 
los  dientes  incisivos  y  caninos.  El  trabajo  de  la  primera  y  segunda 
dentición  es  considerado  por  muchos  autores  como  causa  suficiente 
de  ciei*tos  padecimientos  comunes  en  la  infancia:  como,  por  ejemplo^ 
las  coi^juntivitis  catarrales  y  flictenulares.  El  carácter  general  de 
estas  afecciones  coi\juutivales  es  su  repetición  en  Jos  mismos  indi- 
viduos durante  los  diversos  períodos  de  la  evolución  dental. 

En  varias  observaciones  publicadas  se  invoca  la  erupción  len- 
ta como  causa  de  alteraciones  del  ojo.  Siendo  la  simple  dentición 
normal  causa  suficiente,  parece  indudable  que  la  dentición  difícil 
lo  sea  con  mayores  probabilidades:  sin  embargo,  debemos  tener 
presente  que  la  dentición  difícil  es  peculiar  de  malas  constituciones; 
y  que  muchas  veces  las  alteraciones  oculares  responden  á  una  cau- 
sa general,  siendo,  por  consiguiente,  las  lesiones  oculares  simples 
coincidencias. 

Los  dientes  comprimidos  exageradamente  unos  contra  otros,  las 
implantaciones  viciosas,  las  emplomaduras,  las  prótesis,  la  extrac- 
ción, la  destrucción  ó  denudación  del  nervio  dental,  la  pulpitis,  los 
abscesos  de  la  raíz,  etc.  Entre  las  causas  raras,  el  Doctor  Caffe  [*] 
refiere  la  siguiente  curiosa  observación:  un  sujeto  que  tenía  una 
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muela  cariada  ta  el  maxilar  superior,  cada  vez  que  la  oavidad  de 
la  muela  enferma  se  llenaba  de  alimentos  quedaba  oiego;  bastando 
limpiarla,  para  que  se  restableciese  la  visión. 

m 
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La  naturaleza  de  los  fenómenos  por  los  que  las  alteraciones  den- 
tales repercuten  sobre  los  ojos,  es  provocando  perturbaciones  ner- 
viosas ó  procesos  inflamatorios.  El  mecanismo  de  las  primeras  es  de 
orden  refl^o,  por  intermedio  del  nervio  trigémino;  el  de  los  se^cun* 
dos  se  efectúa  por  propagación  ó  infección  del  diente  hacia  el  ojo. 

i.*   Aooidantas  reflejos.— COaaifloaolón  y  gonanOldadM.  1 

Todo  cuanto  se  reñere  á  alteraciones  en  la  actividad  ftincional 
del  qfo  y  perturbaciones  nutritivas  consecutivas  á  una  irritación 
sQÍHdapor  otros  órganos,  y  clasificado  como  fenómenos  refl^'os,  son 
hechos  tan  obscuros  y  diñciles  de  interpretar  de  una  manera  evi- 
dente, que  hemos  creído  oportuno  analizar  estas  complicaciones, 
estudiando  para  cada  una  la  patogenia  más  verosímil. 

Para  examinar  con  cierto  orden  los  fenómenos  reflejos,  estable- 
cerémos  la  división  de  ellos  en  tres  categorías: 

(a)  Alteraciones  vegetativas. — Lagrimeo,  blefaritis,  cox\juntivi-* 
tis,  queratitis,  glaucoma. 

(b)  AUeracione»  motoras, — ^Espasmos,  contracturas  y  parálisis 
de  la  acomodación;  midriasis^  blefarospasmo,  estrabismo. 

(o)  Alteraciones  nerviosas. — De  la  sensibilidad  general:  neural- 
gias. De  la  sensibilidad  especial:  fotofobia,  ambliopias,  amaurosis. 
Antes  de  proceder  al  análisis  de  cada  una  de  las  alteraciones 
mencionadas,  conviene  hacer  notar  las  siguientes  generalidades: 

1.^  Que  los  reüejos  pueden  tener  lugar  indiferentemente  por  una 
lesión  de  cualesquiera  de  los  dientes,  tanto  superiores  como  inferio- 
res; sin  embargo,  la  mayoría  de  los  casos  referidos  obedecen  á  al- 
teraciones de  los  molares  superiores,  cosa  que  se  explica  recordan- 
do que  las  dos  ramas  superiores  del  trigémino  gozan  en  algunos 
pantos  de  conexiones  directas. 

2.®  Que  los  accidentes  reflejos  oculares,  como  lo  hace  notar 
Courtaix  [••],  siguen  las  leyes  de  Pflüger  y  Chauveau.  El  ojo  enfer» 
mo  está  siempre  del  lado  de  la  lesión  dental  (ley  de  unilateralidad). 
A  veces  el  otro  ojo  está  afectado  (ley  de  simetría),  pero  menos  que 
el  primero  (ley  de  intensidad).  La  acción  puede  extenderse  á  los 
nervios  vecinos  (ley  de  irradiación)  y  aun  á  distantes,  como  el  ple- 
xo traqueal  (ley  de  generalización). 
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3.®  Qoe,  en  la  generalidad  de  los  casos,  la  enfermedad  refl^  se 
manifiesta  brascamente,  sin  haber  sido  precedida  por  ninguno  de  los 
síntomas  ordinarios  precarsores  de  la  alteración  ocular  que  haya  te* 
nido  lugar.  Algunas  veces  los  fenómenos  oculares  reflejos  se  presen- 
tan desarrollándose  con  la  sintomatología  común . 

4.^  No  siempre  la  lesión  dental  es  dolorosa;  por  el  contrario,  en 
ciertos  reflejos  (como,  por  ejemplo,  en  las  ambliopias)  la  ausencia  de 
odontalgia  parece  constituir  la  regla.  La  falta  de  dolor  local  obliga 
muchas  veces  á  la  extracción  de  varios  dientes,  cuando  son  varios 
los  alterados. 

Hecha  esta  digresión  sobre  algunas  generalidades  de  los  reflejos^ 
entremos  en  detalles  siguiendo  la  clasiflcación  anotada. 

(a)  Alteracionts  vegetativas, — El  lagrimeo  es  el  más  frecuente  de 
los  reflejos,  y  casi  siempre  es  originado  por  bipersecreción  de  la 
glándula  lagrimal.  A  esta  glándula  llegan  filetes,  no  sólo  de  la  rama 
oftálmica  del  trigémino,  sino  también  de  la  rama  maxilar  superior 
del  mismo  nervio,  anastomosáudose  la  rama  lagrimal  del  primero 
con  la  orbitaria  del  segundo:  esta  anastomosis  orbitaria  contiene  file- 
tes secretores.  Las  experiencias  de  M.  Campos  (1)  demuestran  que 
la  excitación  del  cabo  periférico  del  filete  lagrimal  del  ramo  orbita- 
rio del  maxilar  superior  provoca  el  lagrimeo. 

Tomes  ha  visto  un  enfermo  en  el  cual  se  producía  lagrimeo,  in- 
yección coDjuntival  y  salivación  cuando  se  tocaba  la  pulpa  descu- 
Werta  de  un  primer  molar  superior.  Courtaix  [••]  cita  un  caso  se- 
mejante: bastaba  tocar  el  diente  cariado  para  provocar  lagrimeo, 
dilatación  pupilar  é  inyección  de  la  copjuntiva. 

El  lagrimeo  puede  ser  también  consecutivo  á  perturbaciones  en 
la  permeabilidad  de  las  vías  excretoras  de  las  lágrimas.  Abadie  [*°], 
basándose  en  sus  observaciones,  dice  que  las  causas  más  frecuentes 
de  las  estrecheces  del  canal  nasal  Bon  las  lesiones  dentarias  del  ma- 
xilar superior  por  complicaciones  óseas.  Por  lo  común,  los  peque- 
ños molares  están  enfermos ,  ó  lo  han  estado  antes  de  la  aparición 
de  la  afección  de  las  vías  lagrimales;  después  de  los  pequefios  mo- 
lares vienen  los  caninos;  estos  últimos  no  sufren  la  misma  influen- 
cia. En  cuanto  á  la  patogenia,  este  autor  se  expresa  diciendo:  «Cier- 
tas formas  de  lesiones  dentarias  traen  en  pos  de  sí  lesiones  óseas,  os- 
teítis poco  acusadas,  obscuras,  que  se  propagan  por  continuidad  de 
tejidos  lentamente  hasta  las  paredes  del  canal  nasal,  donde  se  pro- 
duce una  verdadera  osteoperiostitis  condensante  y,  por  consecuencia, 
una  estrechez  del  canal  nasal.»  Sin  negar  esta  causa  de  lagrimeo  por 
estrechez  del  canal  nasal,  pensamos  que  no  se  ofrece  tan  á  menu- 
do como  lo  indica  este  distinguido  oculista. 


<1)    Oampof:  Étude  expérimtntaX  $ur  la  UcrtHan  Aé9  Uktmu,  Thise. 
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El  fenómeno  inverso  del  la^meo  puede  t^ier  lograr.  Uhthofr[*'] 
cita  nn  caso  de  acrínia  lagrimal  consecatlva  de  neuritis  por  enfer- 
medad de  un  incisivo  superior. 

Cuando  el  lagrimeo  persiste  por  largo  tiempo,  la  blefaritis  suele 
ser  su  consecuencia;  y  también  la  coiguntivitis  puede  nacer  por  la 
misma  causa.  Pero  muchas  veces  la  coi^untivitis  se  inicia  por  una 
congestión  de  la  mucosa,  producida  por  parálisis  vasomotriz.  Esta 
membrana  congestionada  se  coloca,  y  también  secundariamente  la 
odmea,  en  condiciones  apropiadas  para  infecciones  comunes,  sobre 
todo  en  la  infancia,  como,  por  ejemplo,  las  conjuntivitis  y  queratitis 
flictenulares,  con  todas  sus  consecuencias:  abscesos,  úlceras  y  man- 
chas m¿s  ó  menos  espesas  de  la  córnea.  No  es  de  extrañar  que  estas 
complicaciones  tengan  lugar  si  agregamos  que  las  neuralgias  ocu* 
lares,  así  como  las  anestesias,  disminuyen  probablemente  la  resis- 
tencia de  los  tejidos,  favoreciendo  la  invasión  microbiana.  El  doctor 
Power  refiere  un  caso  de  anestesia  de  la  región  inervada  por  la 
rama  oftálmica,  con  úlcera  de  la  córnea;  la  anestesia  desapareció 
después  de  la  avulsión  de  cuatro  molares,  y  la  afección  córnea  me- 
joró subsiguientemente. 

La  congestión  de  la  coi\juntiva,  con  hipersecreción  catarral,  pue- 
de observarse  á  consecuencia  de  lesiones  dentarias,  sin  que  forzosa- 
mente sea  de  origen  reflejo.  Se  produce  siempre  que  haya  obstáculo 
¿  la  circulación  de  retomo,  como  sucede  en  los  fenómenos  flogó- 
sicos  que  estudiaremos  después. 

En  cuanto  á  la  posibilidad  del  glaucoma,  como  padecimiento  re- 
flejo, varias  observaciones  han  sido  publicadas.  Crenicean  ['^]  cita 
nn  caso,  y  admite  que  la  irritación  continua  de  una  rama  dentaria, 
puede,  en  un  ojo  predispuesto,  causar  el  glaucoma.  Rédard  ['*]  re- 
fiere haber  observado,  en  la  clínica  del  Dr.  Abadie,  otro  caso  de 
glancoma  en  el  ojo  derecho  de  una  mi\jer  de  veintiocho  años  de 
edad,  en  la  que  se  practicó  por  dos  veces  la  esclerotomía  sin  obte- 
ner ningún  resultado.  Se  descubrió  entonces  una  raiz  dolorosa;  se 
practicó  la  extracción,  é  inmediatamente  y  de  una  manera  brusca 
descendió  la  tensión  intra-ocular. 

Las  irritaciones  prolongadas  sobre  una  de  las  ramas  del  trigé- 
mino pueden  muy  bien  excitar  por  reflejo  á  los  vasodilatadores 
del  ojo,  provocando,  en  sujetos  predispuestos  por  el  artritismo,  la 
explosión  del  glaucoma.  Abadie  (1)  dice  que  el  glaucoma  agudo, 
subagudo  y  crónico  simple  están  bajo  la  dependencia  de  una  irri- 
tación de  los  filetes  vasodilatadores  del  ojo.  Al  mencionar  esta  opi- 
nión, no  es  con  objeto  de  estudiar  la  patogenia  del  glaucoma,  que 
para  nosotros  es  un  proteo:  á  veces,  los  vasodilatadores,  á  veces 
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lo6  yasoconstrictores;  quizá  la  excitaoi6n  de  los  neryios  secretorios 
del  hnmor  acuoso,  si  realmente  existen  tales  nervios;  otras  veces  la 
dificultad  en  la  excreción  de  los  líquidos  intraoculares,  etc.  Poco 
importan  las  hipótesis  ante  los  hechos  y  ante  ciertas  experiencias: 
por  ejemplo,  las  de  Hippel  y  Oruenhagen  probando  que  la  irritación 
del  quinto  par  provoca  un  aumento  en  la  tensión  intraocular.  En 
cambio,  un  acto  inhibitorio  producirla  un  descenso  en  la  tensión;  y, 
para  probarlo,  bastarános  recordar  el  resultado  que  suele  obtenerse 
mediante  el  tratamiento  aconsejado  por  el  Dr.  Badal  en  el  glauco- 
ma,  y  que  consiste  en  el  estiramiento  ó,  mejor,  en  el  arrancamiento 
del  nervio  nasal  extemo. 

(B)  Alteraciones  motorae. — Las  irritaciones  del  trigémino  á  con- 
secuencia de  afecciones  dentales,  pueden  ocasionar  perturbaciones 
sobre  los  nervios  motores  del  ojo.  Así,  las  alteraciones  en  el  funciona- 
miento de  la  acomodación,  dan  el  mayor  número  de  observaciones 
referidas.  Schmidt  ['^],  en  la  Clínica  del  Dr.  Albreicht,  observó  en  73 
si:uetos  una  disminución  en  la  amplitud  de  la  acomodación,  en  las 
cuales  la  paresia  desapareció  coiguntamente  con  la  afección  denta* 
ría.  Según  la  estadistica  de  H.  Power  [^^],  el  defecto  de  la  acornó- 
oión  acompaña  más  á  menudo  á  las  afecciones  dentarias  de  la  man- 
díbula superior:  sobre  41  casos  en  los  cuales  el  mal  residía  en  la 
mandíbula  inferior,  encontró  diez  y  siete  veces  la  paresia  de  la 
acomodación,  mientras  que  la  halló  diez  y  nueve  veces  sobre  39  su- 
jetos afectados  del  maxilar  superior.  Estas  modificaciones  de  la 
acomodación  se  manifiestan,  sobre  todo,  en  los  jóvenes  (y  parece 
que  la  naturaleza  de  la  lesión  no  tiene  influencia),  siendo,  según 
Schmidt,  más  frecuentes  en  los  hombres  (50  por  100)  que  en  las  mu- 
jeres (42  por  100). 

Según  Jacobson,  la  parálisis  ó  paresia  de  la  acomodación  es 
ocasionada  por  el  dolor  del  diente  enfermo,  pues  cuando  éste  cesa, 
la  amplitud  aumenta.  Es  de  observación  común  que  las  neuralgias 
dentales  provoquen  la  hiperestesia  de  los  nervios  del  ojo;  por  cuyo 
motivo  los  esfuerzos  de  la  acomodación  se  hacen  penosos,  y  el  pa 
cíente,  por  instinto,  deja  en  reposo  su  acomodación. 

Brown-Séquard  explica  este  reflejo  por  una  inhibición  del  ner 
vio  molar,  originada  por  la  irritación  del  nervio  sensitivo  afectado 

Además  de  la  disminución  en  la  amplitud  de  la  acomodación, 
puede  tener  lugar  el  fenómeno  contrario,  bajo  la  forma  de  espas 
mos  y  contraoturas  del  músculo  ciliar;  Schmidt  y  otros  autores  re 
fieren  algunas  observaciones. 

Galezowsky  [**],  ocupándose  de  las  perturbaciones  oculares  en 
las^alteraciones  del  quinto  par,  y  en  particular  en  las  afecciones 
dentales,  dice  que  la  mldriasis  monocular,  ocho  veces  sobre  diez,  es 
imputable  á  alteraciones  dentales.  Teniendo  en  cuenta  que  las  cau- 
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sas  capaces  de  producir  este  sintoma  son  múltiples ,  esta  aserción 
nos  parece  exagerada,  pues  resaltaría  que  la  etiología  general  se 
hallaría  representada  par  una  cifra  bien  mezquina. 

Otras  manifestaciones  reflejjas  dentales  sobre  la  esfera  de  la  mo- 
tttidad  han  sido  publicadas,  tales  como  el  blefarospasmo,  contrae* 
toras  y  espasmos  de  los  músculos  extrínsecos  del  globo,  asi  como 
parálisis  de  ios  mismos.  Rédard,  Mitohel,  Or»ffe  y  otros,  citan  ca- 
aos de  estrabismo  paralítico,  principalmente  en  los  niños  en  el  mo^ 
mentó  de  la  dentición. 

(c)  Alteracianei  nervioBcis.  — *  Los  trastornos  nerviosos  pueden 
limitarse  exclusivamente  á  síntomas  neurálgicos  sobre  la  región 
orhitaría  y  sobre  el  globo,  como  simples  manifestaciones  sinálgicas 

6  como  verdaderas  neuritis  propagadas  de  los  nervios  dentales. 

Los  hechos  referentes  á  alteraciones  de  la  sensibilidad  óptico- 
nerviosa  á  consecuencia  de  reflejos  dentales  son  numerosos.  Muchos 
autores  refieren  casos  con  perturbaciones,  tales  como  fotopsias,  fo. 
tofobias,  ambliopias  y  hasta  la  amaurosis,  que  desaparecieron  cuan- 
do el  diente  enfermo  fue  extraído.  En  estas  alteraciones,  que  se  re- 
velan por  la  pérdida  ó  disminución  de  la  visión  central  ó  periférica, 

7  que  van  precedidas  á  veces  por  hiperestesia  retiniana,  no  se 
observan  lesiones  oftalmoscópicas.  Si  por  medio  del  examen  al  oftal- 
mosoopio  encontráramos  lesiones  de  las  membranas  profundas,  pen- 
samos que  ya  no  se  trata  de  un  simple  acto  refino,  sino  de  alteracio- 
nes infecciosas  sobre  ellas  ó  regiones  vecinas. 

La  explicación  patogénica  de  estos  accidentes  la  encontramos  en 
el  siguiente  principio  de  Fisiología:  la  irritación  de  un  nervio  sensi- 
tÍTo  excita  ó  paraliza  á  otros  varios,  dando  lugar  en  el  primer  caso 
á  fenómenos  de  dinamogenia,  y  en  el  segundo  á  fenómenos  de  inhi- 
bición. La  irritación  ligera  de  los  filetes  dentarios  del  trigémino 
aumentará  la  excitabilidad  del  aparato  óptico-nervioso;  de  ahí  las 
fotopsias,  fotofobia,  hiperestesia  retiniana.  Si  la  irritación  del  trigé- 
mino es  prolongada,  disminuirá  la  excitabilidad  óptico-nerviosa 
hasta  llegar  á  la  parálisis  de  su  centro;  de  ahí  los  escotomas,  las  es- 
trecheces del  campo  visual,  las  ambliopias,  las  amaurosis. 

Algunos  autores  aplican  por  analogía  la  explicación  que  Tiesler 
7  Frímberg  dan  á  las  lesiones  de  la  médula  espinal,  consecutivas  á 
irritaciones  de  los  nervios  ciáticos,  diciendo  que  las  ambliopias  re- 
finas serian  ocasionadas  por  profundas  perturbaciones  nutritivas  de 
los  centros  nerviosos.  Tendrían  por  punto  de  partida  una  neuritis 
dentaria  que  se  extendería  progresivamente  hasta  los  centros  de  la 
visión. 

Creemos  también  que  muchas  veces  estas  perturbaciones  ñincio- 
nales  de  la  visión  obedecen  á  un  reflejo  vasomotor.  Se  concibe  fá- 
cilmente que  los  fenómenos  circulatorios,  ya  sea  por  disminución  ó 
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por  aumento  en  el  calibre  de  los  vasos  sangruíneoe,  pnedan  perfecta- 
laente  alterar  el  funolonamiento  de  un  órgano  tan  susceptible  como 
lo  es  el  de  la  visión. 

Las  tres  hipótesis  patogénicas  pueden,  según  los  casos,  ser  admi- 
tidas; una  no  excluye  á  las  otras.  Así,  para  algunos  casos  coaven- 
drá afiliarlos  á  una  patogenia  vaso*motriz;  para  otros,  á  conmocio- 
nes inhibitorias  ó  dinamogénicas;  ó«  finalmente,  á  perturbaciones 
nutritivas  de  los  centros  nerviosos. 

La  acción  refleja  en  la  patogenia  óculo-dental. — Todas  las  en- 
fermedades oculares  clasificadas  como  reflejos  se  prestan  fácilmente 
á  la  critica;  su  sintomatologia  nada  tiene  de  patognomónica  para 
que  sin  titubear  la  refiramos  á  una  acción  nerviosa  de  naturalesa 
refleja.  Actualmente  se  obra  un  movimiento  revolucionario  bigo  la 
égida  de  los  nuevos  conocimientos  de  Patología  general,  tendente, 
si  no  á  desalojar,  por  lo  menos  á  disminuir  el  número  de  casos  cla- 
sificados de  origen  reflejo. 

Varios  autores  se  inclinan  á  pensar  que  se  trata  en  estos  casos 
de  perturbaciones  histéricas  ocasionadas  por  el  accidente  dental,  y 
que  se  mianiflestan  por  síntomas  de  histero-traumatismo  con  las 'al- 
teraciones oculares  ordinarias  que  en  esta  afección  se  desarrollan. 
£1  Dr.  Parinaud  dice  que  las  pretendidas  afecciones  reflejas  del 
ojo  no  existen;  conserva,  sin  embargo,  algunas  dudas,  sobre  todo  en 
lo  que  concierne  á  las  perturbaciones  pupilares.  En  cuanto  á  las  am- 
bliopias  y  amaurosis,  está  convencido  de  que  no  existen  como  fenó- 
menos reflejos,  y  de  que  son  producidas  por  la  compresión  del  nervio 
óptico,  ocasionada  por  lesiones  inflamatorias  al  nivel  del  canal  ópti- 
co. £1  profesor  Panas  y  muchos  otros  autores  piensan,  más  ó  menos, 
como  Parinaud. 

El  Dr.  Pechin  [**•],  en  un  trabajo  presentado  el  afto  1895  á  la 
Societé  d^Ophtalmologie  de  París,  dice  que  no  niega  la  existencia 
de  fenómenos  reflejos,  pero  que  la  clase  de  estas  lesiones  disminuirá 
en  provecho  de  las  de  origen  microbiano  á  medida  que  conozcamos 
mejor  las  condiciones  mediante  las  cuales  tienen  lugar  las  infeccio- 
nes á  distancia.  Acepta  la  posibilidad  del  reflejo  lagrimal  y,  con  al- 
gunas dudas,  las  ambliopias,  pues  estas  últimas  pueden  también 
depender  de  procesos  infecciosos.  £1  mismo  autor  supone  que  el  re- 
flejo pueda  obrar  como  análogo  á  un  traumatismo:  el  diente  enfermo 
crearía  una  disposición  á  las  enfermedades  oculares,  de  naturaleza 
simpática,  sin  que  haya  habido  transmisión  directa  de  la  infección 
dental  al  ojo.  Parinaud  acepta  esta  hipótesis,  pero  á  condición  de 
tratarse  de  sujetos  que  se  hallen  en  microbismo  latente:  el  reflcy'o 
despertaría  una  infección  latente  y  la  localizaría  en  el  ojo,  sitio  del 
reflejo  dental.  Esta  hipótesis  supone  que,  sin  haber  transmisión  direc- 
ta de  la  infección  dentaria,  pueda  una  lesión  de  los  dientes  engen* 
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drar  una  inflamación  ocular,  gracias  á  la  supervivencia  microbiana 
durante  nn  largo  periodo.  El  papel  que  se  hace  desempefiar  al  mi- 
crobismo  latente  es  bien  ingenioso,  pero  está  en  contradicción  con 
la  clínica;  sabemos  hoy  que  los  traumatismos  quirúrgicos,  ejecuta- 
dos con  todos  los  cuidados  asépticos,  no  son  seguidos  de  ninguna  re- 
aedón,  ni  aun  en  sujetos  diabéticos,  sifilíticos,  etc. 

Estas  diversas  hipótesis  no  tienen  mejores  bases  científicas  para 
destronar  á  la  vieja  y  sencilla  de  la  acción  refleja,  por  lo  menos 
para  las  lesiones  no  inflamatorias;  para  las  inflamatorias  no  admi- 
timos otro  camino  que  el  de  la  propagación,  infección  ó  intoxicación, 
tal  como  más  adelante  tendremos  ocasión  de  describirlo. 

Creemos  que  esta  clase  de  lesiones  del  ojo  no  deben  eliminarse 
del  cuadro  nosológico  como  entidades  reflejas,  pues  es  la  única 
explicación  aceptable  una  vez  que  con  el  mayor  cuidado  han  sido 
eliminadas  todas  las  causas  capaces  de  producir  las  síntomas  que 
presente  un  scgeto  en  las  condiciones  supuestas  para  provocar  el  re- 
flejo. No  dudamos  que  muchas  afecciones,  tales  como  la  ambliopia 
y  la  amaurosis,  hayan  tenido  lugar  por  vaginalitis  ó  por  neuritis  re- 
trobulbar,  por  compresión  en  el  agujero  óptico,  y  también  como  fe- 
nómeno puramente  histérico;  pero  tampoco  dudamos  que  puedan 
sobrevenir  como  simples  reflejos,  pues  no  se  concibe  que  la  sola  ex- 
tracción de  un  diente  sea  lo  bastante  para  que  muchas  veces  en  el 
mismo  día  recupere  la  visión  un  ciego,  desaparezca  una  astenopia 
6  una  parálisis  de  la  acomodación,  etc. 

Es  indudable  que  la  histeria  puede  originar  cualesquiera  de  los 
síntomas  que  hemos-  señalado  entre  los  reflejos  dentales.  No  pode- 
mos, pues,  negar  que  en  muchos  casos  los  fenómenos  oculares  ha- 
yan sido  simples  coincidencias  en  sujetos  histéricos  con  enfermeda- 
des dentales;  pero  no  por  eso  dejaremos  de  admitir,  y  con  mayores 
motivos  que  en  un  individuo  privado  de  esta  neurosis,  que  las  alte- 
raciones dentales  sean  las  generadoras  de  perturbaciones  funcio- 
nales oculares  en  muchos  sigetos  histéricos.  ¿Por  qué  se  hallarían 
los  histéricos  exentos,  siendo  ellos  quienes  mejor  terreno  presentan 
para  la  irritabilidad  refleja?  Richet  (1)  dice  que  la  excitabilidad  de 
la  médula  por  acción  refleja  está  enormemente  aumentada,  y  que 
una  causa  insigniflcante  trae  resultados  considerables  en  los  histé- 
ricos. 

Que  el  histérico  pueda  suft^ir  protopáticamente  no  excluye  que 
los  mismos  síntomas  puedan  sobrevenirle  consecutivamente  á  lesio- 
nes dentales:  llámesele,  como  algunos  desean,  hístero-traumatismo, 
poco  importa;  eso  no  quiere  decir  que  la  alteración  ocular  no  se  ha- 
ya manifestado  á  causa  de  la  lesión  dental,  sino  todo  lo  contrario. 


(1)  BlelMt:  Phytidogié  dñ$  muuleé  €t  dé$  nerft. 
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Nadie  dada  que  las  afeociones  reflejas  disminuyen  cada  dia,  & 
medida  que  nuevas  conquistas  agrandan  el  campo  de  nuestros  co- 
nocimientos médicos.  Desde  los  trabí^os  del  profesor  Bouchard  so- 
bre las  auto-intoxicaciones,  conocemos  la  patogenia  de  las  neuropa- 
tías oculares  consecutivas  á  enfermedades  del  tubo  digestivo;  son 
debidas  al  envenenamiento  de  la  economía  por  ptomaínas  fabrica- 
das por  mala  elaboración  de  los  alimentos.  También  son  resultantes 
de  la  auto-intoxicación:  ciertos  fenómenos  oculares  que  suelen  des- 
arrollarse en  el  curso  de  la  ictericia,  uremia,  etc.,  son  ocasionados 
por  productos  excrementicios  no  eliminados. 

Una  interpretación  semejante  es  atribuible  á  los  accidentes  oca- 
sionados por  ciertos  parásitos.  Los  doctores  A.  Auber,  Blanchard, 
Vignardon,  Arthus  y  Chauson  han  observado,  en  personas  que  ma- 
nejaban ascárides  lumbricóides  en  los  laboratorios,  diversas  erup- 
ciones, coiguntivitis,  coriza,  secreciones  anormales  de  la  nariz  y  de 
las  orejas,  faringitis,  afonía,  etc.  Estos  fenómenos  eran  producidos 
probablemente  por  el  jugo  ascaridiano  puesto  en  contacto  con  las 
partes  afectadas. 

El  Dr.  Chauson  ha  comunicado  últimamente  á  la  Societé  Médico- 
Chirurgicale  de  París,  los  resultados  que  ha  observado  en  cobayos, 
en  los  cuales  inyectó  en  el  tejido  celular  un  líquido  preparado  con 
ascárides  vivos  del  caballo  y  del  cerdo.  El  primer  cobayo  murió  en 
pocos  minutos  con  accidentes  convulsivos.  El  segundo  presentó  rá- 
pidamente rigidez  de  los  miembros  posteriores;  murió  antes  de  las 
doce  horas  consecutivas  á  la  inyección.  El  tercero  murió  igualmente 
en  el  mismo  tiempo,  sin  que  se  hubieran  notado  accidentes  así  mis- 
mo. Además,  varios  otros  cobayos  murieron  al  cabo  de  cincuenta  y 
seis  á  setenta  y  dos  horas  después  de  la  inyección. 

Tratándose  de  parásitos,  podríamos  agregar  la  erupción  urtica- 
da  que  con  frecuencia  suele  aparecer  en  pos  de  operaciones  sobre 
quistes  hidatidicos.  A  veces  los  accidentes  no  son  tan  ligeros,  pue- 
den sobrevenir  síntomas  alarmantes,  como  en  el  caso  de  M.  Achard, 
citado  en  Les  Archives  genérales  de  Médecine  (1888).  M.  Chauífard 
refiere  un  caso  de  muerte  con  erupción,  accidentes  convulsivos  y 
asfixia  terminal:  estos  síntomas  se  produjeron  veinticinco  minutos 
después  de  la  punción  de  un  quiste  hidatíiico. 

Los  hechos  citados,  así  como  la  caprichosa  sintomatología  ner- 
viosa provocada  por  los  vermes  ó  helmintos,  prueban  que  existe  un 
agente  tóxico  no  determinado  aún,  que  en  circunstancias  especiales 
es  capaz  de  producir  accidentes  variados.  La  ambliopia,  el  estra- 
bismo y  otras  alteraciones  oculares  clasificadas  hasta  hoy  como  re- 
flejos originados  por  helmintos,  creemos  que  deben  ser  considerados 
como  resultantes  de  la  absorción  de  una  substancia  tóxica. 

Antes  de  terminar  con  los  reflejos,  haré  notar  que  la  inervación 
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de  ]09  dientes  y  del  ojo  por  el  trigémino,  no  sólo  explica  los  reflo- 
jos del  diente  hacia  el  ojo,  sino  también  la  reciproca.  Algnnas 
enfermedades  oculares  provocan  violentas  neuralgias  dentales 
(como  las  iritis  y,  sobre  todo,  el  glaucoma),  que  pueden  serreferidas 
á  ana  enfermedad  dental  por  médicos  no  habituados  á  nuestra  es- 
pecialidad, si  no  prestan  gran  atención.  Ha  sucedido  el  c^so  de  den- 
tistas que,  interpretando  la  neuralgia  como  signo  de  una  caries  den- 
tal, han  extirpado  en  consecuencia  un  diente  sin  obtener  resultado 
favorable. 

Galezowsky  [*i]  cita  «1  caso  de  un  individuo  afectado  de  iritis 
reumática,  que  no  habiendo  logrado  apaciguar  una  odontalgia,  y  en 
la  creencia  de  que  se  trataba  simplemente  desuna  enfermedad  den- 
tal del  lado  del  ojo  correspondiente,  acudió  á  un  dentista,  el  cual  le 
extriyo  un  diente  sin  obtener  alivio.  Al  siguiente  día,  el  dentista, 
creyendo  haber  equivocado  el  diente,  le  arrancó  un  segundo  mo- 
lar. A  partir  de  esta  segunda  operación  los  dolores  aumentaron,  y 
entonces  acudió  al  Dr.  Galezowsky. 

£1  Dr.  Javal  refiere  un  caso  de  glaucoma,  seguido  de  dolores 
dentales,  en  el  cual  los  dientes  ftieron  desplomados  sin  buen  éxito. 

El  siguiente  caso,  muy  curioso,  ha  sido  descrito  por  el  Doctor 
Neuchaler  [•']:  «Una  joven,  con  agudeza  visual  normal  y  emétrope, 
no  podia  tocar  el  piano  durante  un  cierto  tiempo  sin  sufrir  odontal- 
gias. Tenia  insuficiencia  de  los  rectos  internos.  El  autor  corrigió 
este  defecto  con  prismas  de  4^,  base  interna.  La  enferma  no  sufrió 
más  de  sus  odontalgias.  La  prueba  de  que  esta  afección  era  debida 
ai  esfuerzo  ejercido  para  mantener  la  visión  binocular,  es  que  cada 
vez  que  la  enferma  tocaba  el  piano  sin  los  vidrios  correctores,  el 
dolor  dental  se  manifestaba.» 

2.*— Accidentas  InílamatoriDfl.— caaflificaoi6n. 

Las  enfermedades  oculares  de  naturaleza  inflamatoria  son  siem- 
pre originadas  por  una  infección  cuyo  punto  de  partida— en  el  asun- 
to objeto  de  este  artículo— está  en  el  diente  enfermo. 

El  proceso  inflamatorio  del  diente  hacia  el  ojo  progresa,  en  el 
mayor  número  de  los  casos,  por  contigüidad  de  tejidos.  También  la 
infección  puede  tener  lugar  á  lo  largo  de  vasos  sanguíneos,  por  pro- 
pagación flebítica  ó  mediante  la  circulación,  produciendo  metásta- 
sis microbianas  ó  acarreando  toxinas  flogógenas  disueltas  en  la 
sangre. 

Al  sistema  linfático  algunos  autores  le  atribuyen  un  papel  entre 
los  diversos  procesos  capaces  de  infectar  al  ojo  consecutivamen- 
te á  una  enfermedad  de  los  dientes.  Ningún  hecho  clínico  bien  com- 
probado viene  en  apoyo  de  tal  mecanismo. 

En  el  primer  caso,  ó  sea  la  propagación  inflamatoria  al  través 
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de  los  t^'idos,  las  lesiones  son  fáciles  de  oomprobar;  por  tanto,  la 
razón  de  causa  á  efecto,  en  la  gran  mayoría  de  ellos,  no  es  dlson- 
tibie.  Aunque  no  tan  ostensiblemente,  sucede  igual  cosa  con  las 
flebitis  consecutivas  á  lesiones  dentarias.  Pero,  cuando  la  infecci6n 
tiene  lugar^  saltando  por  los  tejidos  intermediarios  sin  contaminar- 
los,  haciendo  irrupción  en  el  ojo,  la  relación  escapa  á  la  observación 
directa;  en  esta  categoría  entran  ciertas  alteraciones  oculares  cuya 
explicación  aún  está  en  el  terreno  de  embrionarias  hipótesis,  y  sobre 
las  cuales  discutiremos  más  adelante,  dando  la  interpretación  pato- 
génica que  á  nuestro  juicio  creemos  más  aceptable. 

Delineadas  las  diversas  vías  por  las  cuales  pueden  establecerse 
relaciones  ñogósicas  entre  los  dientes  y  el  ojo,  analicemos  sumaria- 
mente el  mecanismo  de  estos  diferentes  procesos. 

(a)  Inflamación  propagada  por  contigüidad. — La  infección  pue- 
de tener  su  origen  en  los  dientes  del  maxilar  superior  ó  del  infe- 
rior, siendo  siempre  de  naturaleza  inflamatoria  la  enfermedad 
dental. 

La  propagación  de  una  osteoperiostitis  alveolar  del  maxilar  su- 
perior puede  llegar  hasta  el  reborde  inferior  de  la  órbita  por  inter- 
medio del  periostio,  y  dar  lugar  á  abscesos  del  párpado  inferior; 
pudiendo  avanzar  también  á  la  cavidad  orbitaria,  dando  margen  á 
flemones  del  tejido  celular,  comprometiendo  seriamente  el  órgano 
de  la  visión.  Aunque  pensamos  que  esta  marcha  no  sea  la  más  co- 
mún, no  creemos,  como  algunos  autores,  que  deba  ser  rechazada. 
Por  nuestra  parte,  hemos  tenido  ocasión  de  observar  á  una  mujer  de 
cuarenta  y  dos  aflos  de  edad,  á  quien  por  efecto  de  una  osteope- 
riostitis alveolar  del  primer  molar  pequeño  superior  derecho,  le  so- 
brevino un  absceso  subperióstico  extenso;  la  cara  y  el  párpado  in- 
ferior del  mismo  lado  aumentaron  mucho  de  volumen,  asi  como  la 
encía.  Practiqué  una  incisión  sobre  ésta,  correspondiendo  al  dien- 
te enfermo,  y  salió  alguna  cantidad  de  pus;  pero  como  al  otro  día 
presentara  igual  aspecto,  hice  una  incisión  debajo  del  párpado 
inferior  hasta  el  reborde  orbitario,  y  el  pus  salió  en  abundandancia. 
Exploré  con  un  estilete:  el  hueso  estaba  denudado  de  tejidos  blan- 
dos hasta  el  nivel  alveolar.  Mediante  el  mismo  estilete,  que  logré 
introducir  por  la  abertura  practicada  el  día  anterior,  pasó  un  tubo 
de  desagüe,  y  extraje  el  molar  cariado  algunos  días  después.  Desde 
entonces  la  mejoría  fue  acentuándose  hasta  su  completa  curación. 

Reynier  y  Parinaud  [**],  basados  en  estudios  anatómicos,  sostie- 
nen que  la  propagación  puede  efectuarse  por  una  vía  intraósea. 
Es  indudable  que  muchas  veces  deben  de  haberse  producido  flemo- 
nes orbitarios  y  pericistitis  del  saco  lagrimal,  mediante  el  camino 
indicado  por  estos  autores.  El  pus  pro^^resaría  por  los  forámina  de 
los  incisivos  y  caninos  superiores,  ó  sea  por  los  conductillos  óseos 
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que,  partiendo  del  vértíoe  de  los  alveolos,  alojan  á  los  vasos  y  ner- 
vios dentarios.  Algunos  de  estos  forámina  comunican  con  cana- 
líoalos  qué  se  abren  delante  del  saco  lagrimal,  sobre  la  rama  as- 
cendente del  maxilar  superior;  y  otros  con  el  canal  dentario  ante- 
rior alojado  en  la  pared  del  seno,  el  cual  se  abre  en  el  canal  sub- 
orbitario  situado  en  la  pared  inferior  de  la  órbita.  Desembocando 
el  canal  suborbitario  en  la  hendidura  esfenomaxilar,  se  ve — dice 
M.  Parínaud — que  la  infección  dentaria  puede  llegar,  por  via  intra- 
ósea,  hasta  el  vértice  de  la  órbita. 

De  esta  manera  es  como  se  explican,  según  este  autor,  las  supu- 
raciones del  párpado  inferior  con  necrosis  del  reborde  orbitario,  de 
origen  dental,  en  los  niflos  de  tres  á  siete  aflos,  en  los  cuales  el  seno 
maxilar  es  rudimentario,  hallándose  casi  del  todo  ocupado  por 
Kns  cavidades  alveolares  de  la  primera  y  segunda  dentición.  Sin 
embargo,  y  aunque  muy  excepcionalmente,  también  puede  mani- 
festarse en  los  niflos  el  empiema  del  antro  de  Higmoro  y  acompa- 
ñarse de  complicaciones  oculares,  como  en  el  caso  indicado  por 
Douglas  (1):  cUn  niño  de  tres  semanas,  con  exoftalmia  del  ojo  dere- 
cho y  abultamiento  de  la  mejilla  del  mismo  lado.  Cuando  se  ejercía 
una  presión  sobre  la  mejilla  derecha,  salía  pus  por  la  ventana  de- 
recha de  la  nariz.  Se  abrió  el  seno  por  el  paladar,  se  lavó,  y  colocó 
un  desagüe,  obteniéndose  una  rápida  curación».  Roure  (2)  y  Arcy 
Power  (3)  refieren  casos  análogos  al  precedente. 

Nadie  duda  hoy  que  la  flegmasía  orbitaria  puede  sobrevenir  por 
propagación  directa  del  pus  de  una  sinusitis  del  maxilar  superior, 
originada  por  la  inflamación  de  un  diente  superior.  Merz  [*"],  Pa- 
nas [**•],  Salva  [•"],  Brunschwig  [*"],Bauby  ['"],  Lapersonne  [•"], 
etcétera,  refieren  casos  de  flemones  orbitarios  como  manifestacio- 
nes de  eropiemas  del  antro  de  Higmoro  consecutivas  á  lesiones 
dentales.  Muchos  otros  autores  se  han  ocupado,  en  estos  últimos 
iifios,  de  las  sinusitis  de  orígenes  diferentes  al  dental;  contribuyendo 
al  conocimiento  de  su  sintomatologia,  á  la  interpretación  de  sus 
complicaciones  y  al  esclarecimiento  de  la  patogenia,  así  como  de 
otros  muchos  puntos  obscuros  hasta  hace  po«50  tiempo. 

£1  origen  sinusiano  de  las  inflamaciones  de  los  órganos  conteni- 
dos en  la  cavidad  orbitaria,  á  menudo  ha  pasado  inadvertido:  ya 
porque  el  enfermo  no  suministrara  antecedentes  que  pusieran  al 
Médico  en  la  pista  de  la  verdadera  etiología,  ó  porque  no  se  presta- 
ra la  consideración  suficiente  á  los  datos  recogidos;  ya  porque  el 
especialista  de  los  ojos  ignorara  los  conocimientos  rinológicos,  otoló- 


(1)    BooglAB:  Empyema  of  the  atUrum  in  a  child  three  weeks  oíd,—  Britith  med.  Jour- 
nal^ 6  fevr.  1898. 
O)    Buure  (de  Valence^:  Ann,  d'ocuUttique^  pái?.  120,  169S. 
(S)    Arcy  Power:  Areh,  de  laringologíe^  pág.  765, 1697. 
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gicos  y  dentales  indispensables;  y,  finalmente,  porque  las  publiea- 
clones  científicas  no  habían  tratado  esta  cuestión  con  el  detenimien- 
to que  merecía,  llamando  suficientemente  la  atención  sobre  esta 
causa.  Por  fortuna,  hoy  se  repiten  las  observaciones  publicadas,  y 
estamos  seguros  de  que  pocos  sinusianos  con  complicaciones  ocula- 
res escaparán  &  la  exacta  investigación  del  oculista. 

La  invasión  de  la  sinusitis  á  los  teyidos  de  la  órbita  tiene  lugar, 
la  mayor  parte  de  las  veces,  por  osteoperioetitis.  La  inñamación 
de  la  mucosa  que  tapiza  el  seno  se  propaga  al  piso  de  la  órbita  por 
intermedio  de  los  canalículos  de  Havers,  llegando  al  periostio  orbi- 
tario. La  lámina  que  separa  á  ambas  cavidades  es  muy  delgada, 
y  á  menudo  presenta  lagunas,  razón  por  la  cual  paede  pasar  direc- 
ta y  fácilmente  la  inflamación  del  seno  á  la  órbita.  Aunque,  en  rea- 
lidad, casi  siempre  la  propagación  tiene  lugar  por  osteítis  del  piso, 
se  han  presentado  á  veces  casos  en  los  cuales  la  autopsia  no  ha  re- 
velado lesiones  óseas  del  tabique  que  separa  el  seno  maxilar  de  la 
órbita.  Esos  casos  pueden  explicarse,  recordando  que,  con  frecuen- 
cia, la  sinusitis  del  antro  de  Higmoro  complica  al  seno  esfeinodal,  y 
á  veces  á  las  células  etmoidales.  Según  los  rinologistas,  las  polisi- 
nusitis  son  muy  frecuentes.  Lapersonne  [***]  recomienda  examinar 
en  todos  los  casos  los  senos  esfenoidales,  pues  muy  á  menudo  la 
infección  se  verifica  á  consecuencia  de  lesiones  esfenoidales;  expli- 
cándose asi  gran  número  de  complicaciones  sobre  órganos  sitaados 
en  el  fondo  orbitario,  que  antes  eran  atribuidas  á  una  acción  refieja. 

También,  aunque  muy  excepcionalmente,  podría  invocarse  la 
infección  de  la  órbita,  consecutiva  á  la  sinusitis  maxilar,  por  vía 
venosa  (Ziem)  (1).  En  cuanto  á  la  vía  linfática  (Pagenstecher)  (2), 
nos  limitaremos  á  decir  que  ningún  hecho  clínico  bien  comprobado 
ha  demostrado  hasta  hoy  la  posibilidad  de  tal  patogenia. 

Guando  la  sinusitis  maxilar  infecta  á  la  órbita  por  vía  venosa,  el 
proceso  tiene  lugar  por  fiebitis,  mediante  las  comunicaciones  anas- 
tomósicas  del  sistema  venoso  que  pone  en  relación  el  seno  maxilar 
con  la  órbita:  delante  por  las  faciales,  adentro  por  las  etmoidales, 
atrás  por  la  oñalmofacial. 

Las  complicaciones  orbitarias  consecutivas  á  la  sinusitis  maxi- 
lar, de  origen  dental  ú  otro,  pueden  ser:  la  osteoperiostitis,  el  fie» 
món  y  la  flebitis  ó  trombo-flebitis.  La  osteoperiostitis  puede  limi- 
tarse á  la  vecindad  del  reborde  orbitario  ó  avanzar  hasta  el  agu- 
jero óptico,  pudiendo  ocasionar  en  este  último  caso  la  vaginalitís,  la 
neuritis  y  la  atrofia  papilar  por  compresión  del  nervio  óptico;  y 
también  interesar  á  otros  nervios,  provocando  parálisis  y  coñtrac- 


(1)    Ziem:  Berliner  Klin,  Wochenach,,  18S8. 

(Q    Pagenstecher:  Arehiv,  für  Augenheiék,  núm.  87, 188$. 
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tvm  deh»  milseulog  del  ojo.  El  flem<ki,  á  menudo,  produce  aítera- 
cíé&  do  la  visión  por  nearitis  retrobnlbares  y  por  trombosis  de  las 
renas  retmianas.  f^inalmente,  indicaremos  que,  entre  las  complica- 
ciones de  la  sinusitis  dental,  las  lesiones  pueden  ir  más  allá,  del  ojo. 
Elpr»fesor  Panas  [**•]  refiere  la  observación  de  un  caso  en  el  cual 
una  caries  dental  produjo  un  empiema  del  seno  maxilar,  seguido  des- 
pués de  osteoperiostitís  orbitaria  por  perforación  del  seno  á  la  órbi- 
ta, y  más  tarde  perforación  de  la  bóveda  orbitaria  al  nivel  de  la  pe- 
<|iielaala  del  esfenóides,  que  provocó  un  absceso  del  lóbulo  ñ*ontail  y 
Atrofia  del  nervio  óptico.  Las  lesiones  descubiertas  por  la  autopsia, 
desde  el  globo  ocular  hasta  los  tubérculos  cuadrigéminos,  permi- 
tieron explicar  los  sintomas  sucesivamente  observados:  amaurosis, 
parálisis  de  los  nervios  motores  del  globo  y  del  trigémino. 

Bauby  [**']  cita  un  caso  de  empiema  por  caries  dental,  semejante 
al  de  Panas. 

He  aquí  la  descripción  de  un  caso  perteneciente  á  la  categoría 
qae  estudiamos,  digno  de  ser  mencionado,  tanto  por  las  circuns- 
cías  etiológicas,  como  por  las  lesiones  que  se  manifestaron  en  el 
curso  de  la  enfermedad. 

M.  G ,  de  cuarenta  aftos  de  edad,  abogado,  con  el  único  an- 
tecedente patológico  de  paludismo,  sufriendo  de  tarde  en  tarde  ac- 
cesos intermitentes  febriles,  sintió  el  14  de  Febrero  de  1885  un  pro- 
longacio  escalofrió,  seguido  de  perturbaciones  gastro-intestinales; 
al  día  siguiente,  y  á  la  misma  hora,  nuevo  escalofrío  con  intensas 
neuralgias  ciáticas.  El  enfermo  usó  la  quinina  á  altas  dosis,  en  la 
creencia  de  que  se  trataba  de  su  antigua  enfermedad,  la  fiebre  in- 
termitente. Pero  los  síntomas  fueron  creciendo  en  intensidad;  y, 
<los  días  después  de  iniciado  el  padecimiento,  notó  hinchazón  so- 
bre la  mejilla  izquierda  y,  con  fundamento,  cierta  incomodidad  en 
el  ojo  del  mismo  lado.  Alarmado  por  los  síntomas  insólitos  que  en 
esta  ocasión  sentía  por  primera  vez,  resolvió  llamar  al  Médico  el 
día  25  del  mismo  mes.  El  conjunto  de  fenómenos  no  respondía  al 
cuadro  sintomatológico  de  una  fiebre  intermitente;  y,  en  vista  de 
los  accidentes  locales,  tuve  ocasión  de  ser  llamado  en  consulta  el 
día  27,  ó  sea  trece  días  después  de  iniciada  la  enfermedad. 

El  estado  del  enfermo  era  el  siguiente.  El  globo  ocular  izquier- 
do salía  de  la  órbita  directamente  hacia  adelante,  casi  en  su  tota- 
lidad; la  hendidura  palpebral,  permanentemente  abierta  á  causa 
de  la  presión  ejercida  sobre  los  párpados  por  el  globo;  inmenso  qué. 
mosís  seroso,  en  cuya  profundidad  se  perdían  los  bordes  ciliares  de 
los  párpados,  comprimiendo  á  la  conjuntiva  bulbar  y  contribuyen- 
do á  la  dificultad  en  la  circulación  de  retorno,  ya  disminuida  por  el 
proceso  retro-bulbar;  abundante  lagrimeo;  la  córnea  ocultaba  su  cir- 
cunferencia debajo  del  quémosisy  había  perdido  el  brillo  natural,  á 
Tomo  111.-1  5 
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cansa  demacosidades  secadas  al  contacto  del  aire.  La  piel  de  los  pár- 
pados, sumamente  tensa  y  lustrosa,  muy  hinchada  á  causa  del  edema 
que  se  continuaba  sobre  las  zonas  vecinas,  perdiéndose  gradualmen- 
te en  las  regiones  frontal  y  temporal,  se  extendía  á  las  reglones  ma- 
lar y  masetérica,  presentando  en  esta  última  un  abultamiento  muy 
pronunciado.  La  piel  en  este  punto  se  manifestaba  con  una  coloración 
rojiza;  la  presión  digital  dejaba  su  huella  por  algún  tiempo;  á  la 
palpación  era  imposible  percibir  fluctuación;  la  consistencia  de  los 
tejidos  era  poco  elástica  y  simulaba  un  estado  pastoso,  ocasionado, 
al  parecer,  por  el  edema  solamente.  El  suero,  extravasado  en  el  te- 
jido celular  subcutáneo,  disimulaba  el  pus;  el  cual,  como  veremos 
después,  se  hallaba  coleccionado  debajo  del  músculo  masétero. 

Entre  las  mejillas  y  las  arcadas  dentarias,  que  con  los  mayo- 
res esfuerzos  apenas  llegaban  á  separarse,  introdugímos  un  dedo, 
llevándolo  hasta  tocar  la  rama  ascendente  del  maxilar  inferior  iz- 
quierdo; en  todo  este  trayecto  no  percibimos  alteración  alguna.  Fal- 
taban en  ambas  mandíbulas  varios  molares;  no  existía  caries  den- 
tal, pero  el  canino  superior  izquierdo  se  movía,  no  provocaba  dolor 
y  la  encía  no  presentaba  una  modificación  notable. 

La  visión  del  ojo  izquierdo  faltaba  en  absoluto.  Dolores  en  la  re- 
gión orbitaria  se  irradiaban  á  las  regiones  vecinas,  sobre  todo  hacia 
la  región  parietal  izquierda,  donde  el  dolor  era  continuo  y  lanci- 
nante. 

Estado  general  abatido,  temperatura  de  40^,  escalofrío,  insom- 
nio, anorexia,  polidipsia. 

De  este  cuadro  de  síntomas  dedugímos  que  se  trataba  de  una 
inflamación  del  tejido  celular  retro-ocular,  con  inusitados  y  exten- 
sos fenómenos  edematosos,  concomitantes  con  un  acceso  de  fiebre 
palúdica. 

En  consecuencia,  practicamos  una  punción,  atravesando  el  pár- 
pado superior,  y  llevamos  el  bisturí  hasta  el  fondo  de  la  órbita  por 
el  espacio  comprendido  entre  los  rectos  superior  y  externo.  Esta 
operación  tenía  por  objeto  dar  franca  salida  al  pus  que  suponíamos 
coleccionado  en  el  tejido  celular  de  la  órbita.  Contra  lo  que  esperá- 
bamos no  salió  pus;  el  proceso  purulento  en  evolución  se  hallaba 
encerrado  entre  las  mallas  del  tejido  celular,  el  absceso  no  se  ha- 
bía formado  aún.  Salió  una  cierta  cantidad  de  sangre,  muy  útil  en 
esta  circunstancia  para  el  desingurgitamiento  de  los  tcyidos  infla- 
mados. Introdugímos  en  el  sitio  puncionado  un  tubo  de  desagüe;  y 
sobre  el  quémosis  conjuntival  practicamos  una  sindectomía.  Al  in- 
terior prescribimos  un  purgante  drástico,  tintura  de  jalapa  com- 
puesta. 

A  la  noche,  los  síntomas  locales  subsistían  tales  como  á  la  ma- 
ñana; durante  el  día  tuvo  un  escalofrío,  el  termómetro  sefialó  en  la 


EL   OJO   Y   LOS   DIENTES  67 

axila  una  temperatura  de  39^5.  El  volumen  del  párpado  superior 
había  cambiado,  se  presentaba  más  prominente  hacia  el  lado  nasal; 
razón  por  la  cual,  y  á  pesar  de  estar  seguros  de  haber  penetrado  al 
través  de  los  tejidos  hasta  el  fondo  de  la  órbita  sin  que  surgiera  pus 
por  la  incisión  practicada,  resolvimos  hacer  nuevamente  otra  pun- 
ción sobre  el  lado  interno:  salió  un  poco  de  serosidad  sanguinolen- 
ta, y  menos  sangre  que  la  que  hubo  de  fluir  por  la  mañana.  Coloca- 
mos un  tubo  de  desagüe.  Al  interior,  salicitato  de  sosa. 

Al  quinto  día  de  las  punciones,  el  pus  empezó  á  salir  por  los 
tubos;  diariamente  se  hacían  inyecciones  con  una  solución  de  ácido 
bórico.  Los  dolores  neurálgicos  habían  disminuido  algo  en  su  inten- 
sidad; pero  hubo,  sin  embargo,  que  emplear  la  morfina  en  inyec- 
ciones hipodérmicas  para  moderar  el  estado  de  sobreexcitación 
que  causaban  los  dolores,  durante  los  diez  ó  doce  primeros  días.  La 
temperatura  general,  durante  los  cinco  días  siguientes  á  las  puncio- 
nes, se  mantuvo  oscilando  entre  37^  á  la  mañana  y  38»  á  la  noche; 
desde  el  6  de  Marzo,  el  termómetro  marcó  con  regularidad  37**  por 
la  mañana  y  37^5  por  la  tarde.  Los  escalofríos  habían  desapa- 
recido. 

A  mediados  de  Marzo  se  sacaron  los  tubos  de  caucho,  habien- 
do cesado  la  supuración.  El  edema  de  los  párpados  y  regiones  veci- 
nas, con  excepción  del  abultamiento  de  la  región  masetérica,  había 
desaparecido  totalmente.  El  ojo  se  hallaba  colocado  en  su  sitio  ana- 
tómico, habiendo  casi  recuperado  la  visión  su  primitiva  agudeza. 
Pero  el  globo  se  encontraba  imposibilitado  de  ejecutar  el  menor  mo- 
vimiento excursivo,  existiendo  además  ptósis  incompleto:  estos  úl- 
timos fenómenos  de  orden  mecánico,  consecutivos  al  proceso  flegmá- 
sico,  fueron  desapareciendo  con  lentitud  hasta  el  punto  de  gozar  li- 
bremente de  todos  los  movimientos. 

A  fines  del  mismo  mes  el  enfermo  nos  consultó  si  podía  extraer- 
se el  canino  izquierdo,  porque  le  incomodaba.  Ese  diente,  como  he- 
mos dicho,  se  movía  y  estaba  alargado;  no  habiendo  ninguna  con- 
traindicación, accedimos  al  deseo  del  enfermo.  El  Dr.  Etchepare- 
borda  extrajo  el  canino,  y  nos  comunicó  que  la  avulsión  del  diente 
fae  seguida  de  la  salida  inmediata  de  una  pequeña  cantidad  de  pus. 

Al  día  siguiente  fuimos  sorprendidos  por  sucesos  inesperados 
ocorridoB  en  la  madrugada.  El  enfermo  notó  una  eminencia  en  la 
bóveda  palatina  y  gran  incomodidad  en  las  fosas  nasales.  En  los 
esfuerzos  originados  por  estas  nuevas  molestias,  la  eminencia  situa- 
da en  la  mucosa  de  la  bóveda  se  rompió,  dando  lugar  á  la  salida  de 
un  pus  fétido,  saliendo  también  simultáneamente  por  la  nariz.  Eyer- 
címos  una  presión  sobre  la  región  masetérica,  y  vimos  salir  por  la 
boca  y  agujeros  nasales  una  regular  cantidad  de  pus  seroso  suma- 
mente fétido.  Acto  continuo  practicamos  una  pequeña  incisión  hori- 
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íonlal  en  la  unídn  del  tercio  inferior  con  el  tercio  medio  de  la  rama 
ascendente  del  maxilar  inferior,  cerca  de  sn  ángulo.  Inmediata- 
mente salió  una  gran  cantidad  de  pus  amarillento^  de  igual  carác- 
ter que  el  indicado.  Colocamos  un  tubo  de  desagüe  é  inyectamos  una 
solución  fenicada  para  lavar  la  cavidad;  el  líquido  de  la  inyección 
salía  por  las  vías  accidentales  que  desembocaban  en  la  bóveda  pau- 
latina y  por  la  nariz.  Un  estilete  introducido  por  el  sitio  de  la  pun- 
ción mostraba  el  hueso  desnudo  de  tejidos  blandos,  duro  y  resis- 
tente, y  presentando  en  su  superficie  rugosidades. 

Después  de  algunas  inyecciones  con  una  solución  iodo-iodurada^ 
la  supuración  cesó,  los  caminos  se  cerraron  y,  finalmente,  el  hueso 
se  cubrió  de  botones  carnosos  que  sangraban  al  menor  contacto  con 
el  estilete.  Gradualmente  fue  extrayéndose  el  tubo  de  desagüe.  A 
fines  del  mes  de  Mayo  la  curación  era  completa. 

Los  síntomas  y  marcha  de  la  observación  que  acabamos  de  des- 
cribir, presentan,  además  de  sus  curiosas  complicaciones  y  de  su 
feliz  terminación ,  una  rara  etiología. 

Entre  los  antecedentes  de  nuestro  sujeto  no  figuran  enfermeda- 
des diatésicas,  tales  como  el  reumatismo  y  la  sífilis;  la  única  enfer- 
medad que  manifiesta  haber  padecido  es  la  fiebre  palúdica  con  su 
carácter  intermitente,  desde  el  año  1866,  que  adquirió  en  el  Para- 
guay durante  la  guerra  que  sostuvimos  con  esa  República.  Desde 
entonces,  todos  los  años,  y  especialmente  en  la  estación  del  otoño, 
la  fiebre  intermitente  le  atormenta  durante  tres  ó  cuatro  días,  des- 
apareciendo bajo  la  acción  del  sulñito  de  quinina. 

Nunca  había  tenido  enfermedad  en  los  ojos;  la  única  alteración 
que  presentaba  era  un  ligero  defecto  hipermetrópico  y  ceguera  con- 
génita  para  el  color  verde  (Daltonismo). 

Ha  padecido  de  caries  en  algunos  dientes,  los  cuales  han  sido 
extraídos;  no  existía  en  el  curso  de  la  enfermedad  descrita  ningún 
diente  cariado  ni  obturado. 

Tales  eran  los  únicos  antecedentes  suministrados  por  el  enfer- 
jno,  y  los  recogidos  por  el  examen  directo. 

Los  síntomas,  marcha  y  complicaciones  nos  inducen  (con  una 
casi  certidumbre)  á  pensar  que  la  enfermedad  se  inició  al  nivel  del 
diente  canino  superior  izquierdo,  bajo  la  forma  de  periostitis  alveolo- 
dental.  El  canino  estaba  alargado  y  se  movía,  la  encía  hinchada,  no 
existía  dolor  espontáneo:  cuya  ausencia,  aunque  rara,  se  observa 
á  veces.  Todos  los  médicos  que  han  tenido  ocasión  de  observar  mu- 
chos casos  de  periostitis  alveolar,  están  convencidos  de  quelos  carac- 
teres sintomáticos  de  esta  infiamación  pueden  variar  desde  las  ma- 
nifestaciones más  ruidosas  hasta  casi  pasar  inadvertida. 

La  periostitis  alveolo-dental  es  generalmente  una  complicación 
de  la  caries  dental.  En  el  caso  objeto  de  nuestra  observación,  él  ca- 
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niño  estaba  sana.  Pero  esto  no  importa,  porque  la  periostitis  na  im- 
plica fatalmente  la  existencia  de  una  caries:  aquélla  puede  sobre- 
venir sin  que  haya  la  menor  alteración  dental  ó  puede  presentarse 
b^o  la  influencia  de  una  causa  general,  á  veces  difícil  de  deter- 
minar; en  estos  casos  lleva  la  denominación  de  periostitis  espontá- 
nea, para  diferenciarla  de  los  casos  habituales  en  que  es  consecuti- 
va á  una  caries  ó  á  un  traumatismo. 

La  periostitis  alveolar  espontánea  puede  sobrevenir  durante  el 
curso  de  ciertas  afecciones  agudas:  la  bronquitis,  la  angina,  y  par- 
ticularmente el  coriza.  En  cuanto  á  las  diátesis,  tales  como  la  escró- 
fula y  la  sífilis,  no  parecen  por  si  mismas  desempeñar  un  papel 
activo  en  la  etiología  de  las  periostitis  alveolo-dentarias.  Hay  una 
diátesis  cuya  influencia  principal  se  manifiesta  sobre  el  sistema 
fibroso:  es  el  reumatismo.  Esta  enfermedad,  cuando  existe,  explica 
el  mayor  número  de  periostitis  alveolares  espontáneas.  Pera  eu 
nuestro  enfermo  hemos  dicho  que  no  había  antecedentes  de  esta  na- 
turaleza; la  única  causa  que  podría  invocarse  sería  el  paludismo. 
En  apoyo  de  tal  etiología,  citaremos  el  siguiente  pasaje  del  doctor 
Pietkiewicz  (1):  cUn  hecho  de  los  más  evidentes  ha  venido  última- 
mente á  llamar  nuestra  atención  acerca  de  la  influencia  de  la  ma- 
laria en  el  desarrollo  de  la  periostitis  alveolo-dental.  Una  de  nues- 
tras clientes,  que  ha  residido  por  mucho  tiempo  á  orillas  del  Ródaao 
€n  un  lugar  pantanoso,  y  que  actualmente  habita  en  Asniéres  en 
una  casa  algunas  veces  invadida  por  las  aguas,  fue  atacada,  á  con- 
secuencia de  las  últimas  inundaciones  del  Sena,  de  accesos  periódi- 
cos de  periostitis.  Estos  accesos  empezaban  todos  los  días  hacia  las 
cuatro  de  la  tarde,  prolongándose  durante  las  primeras  horas  deia 
noche;  tenían  por  sitio  el  incisivo  medio  superior  derecho»  que 
nosotros  cuidamos  hace  varios  meses  por  una  caries  penetrante,  y 
<iue  después  nunca  dio  lugar  al  menor  accidente.  Estos  accesos  de 
periostitis  cedieron  fácilmente  con  la  administración  de  la  quinina.» 

Pero,  aun  poniendo  en  duda  esta  problemática  etiología  de  la 
periostitis,  y  suponiendo  también  que  la  fiebre  y  los  escalofríos  co- 
tidianos que  presentaba  nuestro  enfermo  no  fueran  atribuíbles  al  pa- 
ludismo, es  indudable,  por  la  sintomatología  y  marcha  mencionada*, 
<jue  la  enfermedad  tuvo  su  punto  de  partida  en  una  periostitis  al- 
veolar del  canino  superior  izquierda.  De  ahí,  la  infiamación  se  pro- 
pagó al  seno  maxilar  correspondiente;  en  general,  es  raro  que  el 
canino  produzca  esta  complicación,  porque  su  relación  no  es  tan  in- 
mediata como  la  de  los  molares  menores  y  primeros  gruesos  mola- 
res superiores»  cuyas  raíces  apenas  se  hallan  separadas  de  la  mu- 
cosa del  seno,  por  una  lámina  ósea  muy  delgada. 
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El  empiema  del  antro  de  Higmoro  se  desarrolló  rápidamente  y 
sin  acusar  síntomas  que  lo  hicieran  sospechar  hasta  el  último  ins- 
tante. La  sinusitis,  á  su  vez,  se  propagó  al  través  del  tabique  óseo 
que  lo  separa  de  la  órbita,  infectando  el  tejido  celular  orbitario. 

El  absceso  de  la  región  masetérica  fue  también  consecuencia  de 
la  sinusitis.  La  invasión  debe  de  haberse  efectuado  por  destrucción 
de  algún  punto  en  la  tuberosidad  del  maxilar  (allí  el  hueso  es  su- 
mamente delgado):  la  infección  del  tejido  celular  de  la  fosa  zigomá- 
tica  se  ha  continuado  hasta  llegar  á  formar  un  absceso  subperiós- 
tico  sobre  la  rama  ascendente  del  maxilar  inferior.  Estamos  seguros 
de  que  esta  última  complicación  ha  sido  contemporánea  y  de  igual 
origen  que  el  flemón  orbitario:  ambos  aparecieron  conjuntamente.  No 
creemos  que  la  inflamación  del  tejido  celular  orbitario  se  haya  pro- 
pagado por  la  fosa  zigomática:  una  prueba  de  su  independencia 
sería  que  la  compresión  ejercida  sobre  el  abultamiento  de  la  región 
masetérica  hacia  huir  el  pus  hacia  el  seno  maxilar,  saliendo  abun- 
dante y  fácilmente  por  la  nariz. 

En  cuanto  al  absceso  de  la  bóveda  palatina  que  se  manifestó 
muy  poco  tiempo  después  de  la  extracción  del  canino,  es  de  presu- 
mir que  el  seno  quedó  abierto  y  que  por  ahí  se  infiltró  el  pus;  con 
tanta  mayor  facilidad,  cuanto  que  el  periostio  alveolar  estaba  des- 
prendido del  alveolo  á  causa  del  proceso  flegmásico. 

En  resumen:  la  serie  de  complicaciones  acaecidas  en  nuestra 
enfermo,  á  causa  de  una  periostitis  alveolo-dental  del  canino  supe- 
rior izquierdo,  han  sido:  sinusitis  del  maxilar  superior,  flemón  del 
tejido  celular  orbitario,  absceso  subperióstico  ó  periostitis  de  la 
rama  ascendente  del  maxilar  inferior,  absceso  de  la  bóveda  pa- 
latina. 

Además  de  este  caso,  entre  los  enfermos  que  he  tenido  ocasión 
de  atender  con  flemón  orbitario  consecutivo  á  sinusitis  del  antro 
de  Higmoro,  he  visto  dos  en  los  cuales  una  enfermedad  dental  fue 
también  el  origen  de  la  complicación  orbitaria.  En  uno  de  ellos,  las 
lesiones  sobrevinieron  después  de  la  extracción  del  segundo  mo- 
lar superior  izquierdo.  La  única  particularidad  de  este  caso  fue  la 
falta  del  fondo  alveolar:  un  estilete  penetraba  sin  ningún  obstáculo 
en  el  interior  del  seno  maxilar,  y  el  pus  salía  con  facilidad  por  el 
agujero  dejado  por  la  extracción.  Nada  de  extraordinario  sucedió 
en  este  enfermo  que  merezca  una  especial  referencia. 

El  segundo  caso  presentó  alguna  importancia,  á  causa  del  diag- 
nóstico. Se  trataba  de  una  exoftalmía  izquierda,  con  los  síntomas 
habituales  del  flemón  orbitario,  en  una  mujer  de  cuarenta  y  cinco 
años  de  edad.  Los  únicos  antecedentes  que  dio  la  enferma,  fueron: 
que  desde  tres  meses  á  la  fecha  sufría  odontalgias  (caries  y  perios- 
titis alveolar  del  primer  molar  superior  izquierdo);  y  desde  poco  más 


EL   OJO   Y    LOS   DIENTES  71 

de  un  mes,  dolores  difusos  de  cabeza»  que  más  tarde  se  localizaron 
en  la  nuca  y  en  los  huesos  de  la  cara. 

Sospechando  un  empiema  del-seno  maxilar  correspondiente,  re- 
currimos á  su  examen  buscando  la  transparencia,  según  el  método 
de  Voltoni-Heryng.  La  iluminación  no  dio  dato  alguno  positivo; 
tampoco  la  exploración  microscópica  señaló  síntomas  de  la  lesión 
que  sospechábamos. 

Al  día  siguiente  de  estos  exámenes,  practicamos  una  incisión 
penetrando  por  la  coiyuntiva,  entre  el  globo  ocular  y  el  piso  de  la' 
órbita.  Salió  una  buena  cantidad  de  pus.  La  introducción  de  un  es- 
tilete reveló  una  gran  abertura  de  comunicación  con  el  antro  de 
Higmoro.  En  consecuencia,  se  extrajo  enseguida  el  diente  enfermo 
y  se  perforó  el  alveolo.  Mediante  una  adecuada  curvadura  que  se 
dio  al  estilete,  fue  pasado  por  el  agujero  necrósico  del  piso  orbita- 
rio y  por  el  quirúrgico  del  alveolo,  logrando  deslizar  un  tubo  de 
desagüe,  por  el  cual  se  hizo  una  abundante  irrigación. 

Se  dejó  el  tubo  varios  días,  hasta  que  el  ojo  volvió  á  su  situación 
normal.  Entonces  se  corrió  el  tubo  de  modo  que  su  extremidad  su- 
perior quedara  en  el  interior  del  seno,  y  la  inferior  al  nivel  de  los 
dientes  vecinos. 

En  este  caso  sobrevino  una  úlcera,  próxima  al  limbo  externo  de 
la  córnea,  que  dejó  un  pequeño  leucoma  periférico. 

(b)  Infección  de  vecindad  por  via  venosa, — La  segunda  manera 
que  hemos  indicado  entre  las  complicaciones  de  naturaleza  inña- 
matoria,  es  la  invasión  microbiana  por  intermedio  de  las  venas. 

Las  inflamaciones  oculares  por  una  enfermedad  dental  del  ma- 
xilar inferior  pueden  efectuarse  mediante  el  plexo  venoso  de  la  fosa 
zigomática,  el  cual  recibe  entre  otras  anastomosis  las  venas  al- 
veolo-dentarias inferiores:  ese  plexo  comunica  directamente  al  tra- 
vés del  agujero  oval  con  el  seno  cavernoso.  Estas  relaciones  predis- 
ponen y  dan  razón  á  la  posibilidad  de  una  trombo-flebitis,  y  conse- 
cutivamente la  aparición  de  una  exoftalmía  por  supuración  de  las 
venas  de  la  órbita  (flebitis  orbitaria  recurrente).  Puede  también  la 
flebitis  orbitaria  ser  primitiva,  cuando  la  propagación  tenga  lugar 
por  el  sistema  de  la  vena  facial.  Pero  en  ambos  casos  el  resultado 
final  es  idéntico,  pues  difícilmente  se  encontrarán  casos  en  que  la 
trombosis  de  la  vena  oftálmica  no  continúe  el  proceso  infeccioso  ha- 
cia el  seno  cavernoso,  y  recíprocamente  en  el  caso  contrario. 

La  distinción  entre  la  trombo-flebitis  directa  y  la  indirecta  pa- 
rece, según  se  deduce  de  los  estudios  anatomo-patológicos  de  casos 
observados  por  el  Dr.  Mitvalsky  (1),  que,  á  pesar  de  laMgual  termi- 


(1)   Mitvalsky.  QuélquBM  remarque»  tur  les  thr  ombo-phlébiUB  orbitaireg.^BulleL  et 
Mén.  de  la  Soc.  frane,  d'ojfhi,  1885,  pág.  266. 
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nación  fatal  y  semcijanaa  síntoma toló^ca,  puede  clinioamente  ha- 
cerse. Según  este  autor,  en  la  trombo-flebitis  orbitaria  directa  ó 
centrípeta,  la  risión  se  conserva  hasta  el  momento  de  la  muerte; 
mientras  que  en  el  caso  de  .trombo-flebitis  recurrente,  la  visite  que- 
da abolida  desde  la  aparición  del  quémosis  y  de  la  exoflalmía.  £n 
el  primer  caso,  la  vena  central  de  la  retina,  así  como  sus  ramas  re- 
tinianas,  están  conservadas  y  libre  de  obstáculos  la  oirculaoión. 
En  el  segundo  caso,  hay  trombosis  de  todas  las  venas,  con  lesiones 
inflamatorias  endo- vasculares;  desde  el  principio  de  la  afección»  la 
circulación  retiniana  se  hace  imposible. 

Las  inflamaciones  de  ios  dientes  superiores  pueden  también  pro- 
vocar iguales  fenómenos,  pues  las  venas  del  maxilar  superior  y  de 
su  seno  desembocan  en  gran  parte  en  la  vena  oftalmo- facial;  la 
cual,  pasando  por  la  hendidura  eafeno-palatina,  se  anastomosa  con 
las  venas  intra-or  hitar  las,  terminándose  en  la  vena  facial,  debido 
del  hueso  malar. 

La  causa  más  frecuente  de  la  flebitis,  consecutiva  á  enfermeda- 
des dentarias,  es  la  originada  por  osteoperiostitis  alveolar.  Se  oi* 
tan,  entre  los  casos  raros  de  trombo -flebitis  orbitaria:  uno,  ocasio- 
nado por  un  épulis  (Landsberg)  ["];  y  otro,  debido  á  evolución  di- 
ñcil  de  una  muela  del  juicio  (Piechaud  y  Sons).  Es  indudable  que 
en  ambos  casos  debe  haber  existido  una  infección,  pues  las  lesiones 
dentales  indicadas  por  estos  autores  son  incapaces  de  pvoducir  por 
si  solas  la  trombo-flebitis.  Lo  probable  es  que  hayan  predispuesto 
mecánicamente  á  la  infección;  la  cual,  por  otra  parte,  no  es  de 
extrañar,  tratándose  de  la  cavid^id  bucal. 

La  mayor  parte  de  los  casos  señalados  de  infecciones  dentales 
terminadas  por  la  muerte  han  debido  ser  ocasionados  por  trombo* 
flebitis  de  los  senos  de  la  duramadre. 

(c)  Intoxicación  de  vecindad  por  via  venosa. — Admitimos  una 
tercera  manera  de  inflamación  del  ojo,  consecutiva  á  lesionea  in- 
fecciosas de  los  dientes:  la  intoxicación  por  substancias  providen- 
tes de  micro-organismos. 

£1  papel  de  las  toxinas  en  los  procesos  flegmásicos  ha  sido  ob- 
jeto de  numeix)S08  estudios  en  estos  últimos  años.  La  explicación 
patogénica  de  muchos  estados  morbosos,  cuya  interpretación  hasta 
hace  poco  tiempo  se  hallaba  en  el  terreno  de  hipotéticas  abstrac- 
ciones, ha  penetrado  en  el  campo  experimental,  descubriéndose  en 
muchos  procesos  el  secreto  de  su  mecanismo. 

Una  verdad  definitivamente  adquirida  es  que  no  hay  inflama- 
ción sin  elemento  flogógeno.  Sabemos,  también,  que  en  oasi  todas 
las  inflamaciones  generales  es  difícil  encontrar  en  la  sangre  los 
microbios,  pues  desaparecen  por  fagocitosis  ó  por  acción  bactericida 
de  los  humores;  y,  por  consiguiente^  en  la  mayoría  de  los  easoa  loe 
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mkfobios  no  obran  direotamehte»  sino  por  las  toxinas  qv^  produ- 
ces. La  ooniposición  química  de  las  toxinas  no-  ha  sido  posible  den- 
niila,  lo  que  constituye  una  dificultad  insalvable  para  su  pesquisa 
en  el  interior  del  qjo. 

Leber  (1),  por  procedimientos  químicos,  ha  logrado  aislar  de 
coltívos  de  estafilococos  una  substancia  cristalina  de  gran  acción 
piogénica,  que  ha  llamado  flogasina.  La  introducción  de  esta  suba- 
taaeia  en  la  cámara  anterior  del  conejo  ha  provocado  la  misma 
reaeeióB  flogógena  que  la  obtenida  por  los  cultivos  puros.  Solo- 
Tiew  y  Molodorosky  (2)  han  repetido  las  experiencias  de  Leher, 
sobre  ojos  de  conchos ;  el  primero,  con  el  estafilococo  áureo  y  el 
estreptococo  piógeno,  estudiando  la  acción  de  las  toxinas  relativa* 
mente  á  la  de  los  cultivos  puros;  el  segundo,  la  influencia  eompa- 
rativa  del  cultivo  puro  del  estafilococo  amarilla  y  de  su  toxina, 
en  diferentes  operacionea  sobi*e  el  globo  ocular.  Ambos  llegan  á  las 
núsmas  conclusiones  que  Leber,  y  hacen  notar  que  ^ntre  Ips  culti- 
vos y  sus  toxinas  existe  una  difer^acia  cuantitativa:  la  infiamación 
ocaaioiíada  por  loa  microbios  vivos  es  más  intensa  que  la  originada 
por  las  toxinas.  La  raaón  de  esta  diferencia  es  fácil  resolverla,  te« 
niendo  en  cuenta  que  loa  microbios  son  una  fuente  productora  de 
toxinas;  y  que,  por  consiguiente»  todo  se  reduce  á  simple  cuestión 
de  dosis  de  substancia  fiogógena  en  un  periodo  dado. 

Por  otra  parte^  el  examen  clinico  dejaba  presumir  estos  heehos 
referentes  á  la  acción  toxinica.  Fuchs,  Axenfeld,  Leber,  demostra- 
ron que  en  las  úlceras  de  hipopicm,  el  pus  es  estéril  en  tanto  que  no 
baya  habido  perforación  de  la  córnea.  Las  toxinas  segregadas  al 
nivel  de  la  ulceración  córnea  pasan  por  difusión  al  través  de  dicha 
membrana,  y  llegadas  á  la  cámara  anterior  obran  sobre  los  vasos 
del  iris  y  regiones  vecinaa  del  ángulo  irideo-córneo,  determinando 
ona  exudación  más  6  menos  fibrinosa  y  una  diapedesis  de  leuco* 
citos. 

L06  efectos  de  las  toxinas,  varían  según  la  virulencia  y  condicio- 
nes del  terreno.  Entre  otras  propiedades,  las  toxinas  producen  pro* 
OQsoade  diapedesis»  de  exudaciones,  de  trasudaciones,  de  karioki* 
nosia,  de  proliferación  celular.  Las  toxinas  pueden  provocar  au« 
m^Mo  en  las  secreciones  por  su  acción  sobre  los  vasomotores,  y 
sobre  el  epitelio  irritándolo  como  lo  efectuarla  un  cuerpo  extrafio 
en  contacto  directo. 

Los  fenómenos  inflamatorios  son  de  orden  fisiológico  y  químico, 
originados  por  la  acción  de  una  substancia  fiogógena.  Pero  este 


(I)  Leber.  Die  Enttehung  dér  Entaúndung  un  dié  WirJemmg  der  ifi(«4iKÍ<Mi0«>T«f««l4«n» 
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agente  tóxico  no  es  indispensable  qne  sea  de  origen  séptico:  Leber 
ha  demostrado  experimentalmente  la  acción  flogógena  de  varias 
substancias  químicas,  orgánicas  y  anorgánicas,  provocando  en  el 
ojo  diversos  procesos  inflamatorios,  hasta  la  supuración  completa- 
mente  aséptica.  La  clínica  contribuye  también,  demostrando  que 
la  acción  flogógena  puede  manifestarse  fuera  de  los  microbios  y  sus 
productos:  tales  son  las  inflamaciones  provenientes  de  la  presencia 
de  cuerpos  metálicos,  sobre  todo  de  cobre  y  plomo,  que  en  muchas 
ocasiones  pueden  haber  penetrado  asépticamente.  A  esta  categoría 
pueden  agregarse  dos  casos  de  iritis  bastante  curiosos:  citados,  uno 
por  Weis,  debido  á  pelos  de  oruga;  y  el  otro  por  Hilbert  (1),  refe- 
rente á  una  mujer  que  dejó  caer  una  gota  de  jugo  de  una  euforbiá- 
cea  (lithymatus  cyparissias)  sobre  la  córnea,  al  aplicarse  tal  reme- 
dio sobre  una  verruga  en  un  párpado.  En  este  último,  la  iritis  se 
acompañó  de  precipitados  sobre  la  membrana  de  Descemet  y  de  un 
ligero  hipopion.  La  iritis  producida  en  estos  dos  casos  me  parece  de 
fácil  explicación:  la  irritación  local  de  la  córnea,  tan  rica  en  ele- 
mentos nerviosos,  habrá  provocado  un  reflejo  sobre  los  vasodilata- 
dores, favoreciendo  la  diapedesis  bajo  la  acción  de  substancias  tóxi- 
cas desprendidas  de  los  cuerpos  mencionados;  las  cuales,  por  difu- 
sión, han  penetrado  en  la  cámara  anterior,  interviniendo  quizá 
también  por  quimiotaxia  en  el  proceso  flogístico. 

Mucho  se  ha  discutido  en  favor  y  en  contra  de  las  posibles  infla- 
maciones locales  bajo  la  acción  única  de  las  toxinas.  Los  principios 
generales  que  acabamos  de  indicar,  así  como  las  experiencias  y  la 
observación  de  ciertos  hechos  clínicos,  demuestran  que  las  toxinas 
pueden  causar  inflamaciones  puramente  locales. 

Pero,  parece  que  no  solamente  las  toxinas  nacidas  en  un  punto 
vecino  al  ojo  pueden  originar  inflamaciones  sobre  el  órgano  de  la 
visión;  también  en  las  infecciones  generales  pueden  las  toxinas  lo- 
calizar sus  manifestaciones  sobre  el  ojo. 

En  las  infecciones  generales ,  Roth  (2)  distingue  dos  clases  de 
lesiones  oculares:  una  debida  á  embolias  bacterianas,  que  todos  acep- 
tan; y  otra  forma,  que  clasifica  de  benigna,  debida  á  la  acción  de 
las  toxinas,  que  habiendo  provocado  el  envenenamiento  general, 
han  llegado  al  ojo  mediante  la  circulación.  A  esta  forma  pertenece 
la  complicación  que  ha  descrito  con  el  nombre  de  retinitis  séptica 
química. 

Herrnheisser,  de  Praga  (3),  por  el  examen  de  tres  bulbos  perte- 


(1)  HUbert.  Zar  kenntnits  dér  Iritit  toxica.—Centr,  f,  p.  Áugenh.  Febr.  1807,  p.  63. 

(2)  Koth:  Vireh.Arch.,X.^ÁK.\70. 

(3)  Herró heissen  Beitráge  zur  kenntnisa  der  metoétischen  Enlzündungen  in  aug$  und 
der  RetiniiiB  séptica  (Roth),—KUn,  MonatibL,  1892,  pág.  883-Í16. 
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necientes  á  dos  sujetos  que  durante  la  vida  presentaron  los  sínto- 
mas descritos  por  Roth  de  retinitis  séptica,  ha  demostrado  la  ausen- 
cia de  todo  elemento  microbiano  en  el  interior  del  ojo.  Este  autor 
incluye  á  la  retinitis  séptica  química  de  Roth  en  la  clase  de  las 
alteraciones  retinianas  que  se  observan  en  algunas  enfermedades 
generales,  y  cuya  causa  es  atribuible  á  una  alteración  química  de 
la  sangre,  ¿  una  perturbación  de  nutrición  de  los  tejidos.  Axenfeld 
y  6oh  (1)  piensan  igualmente  que  tal  retinitis  corresponde  por  sus 
alteraciones  oftalmoscópicas  á  las  que  de  ordinario  se  encuentran  en 
la  anemia,  diabetes,  etc.;  y  dudan  que  las  toxinas  sépticas,  circu- 
lando con  la  sangre,  puedan  determinar  inflamaciones  locales. 

Trousseau  (2),  Gasparini  (3),  Dolganow  (4),  Gayet  y  üor  han 
hecho  estudios  sobre  este  asunto,  algunos  en  la  Clínica  y  otros  en  el 
Laboratorio:  todos  confirman  la  ausencia  de  micro-organismos  en 
el  interior  del  ojo,  concluyendo  que  las  alteraciones  oculares  son 
originadas  por  agentes  sépticos  agregados  á  la  masa  sanguínea,  ó 
por  alteraciones  químicas  de  la  sangre. 

Lagrange  (5)  cita  la  observación  de  una  corio- retinitis  exudativa 
con  degeneración  mucosa.  El  ojo  fue  enucleado,  creyendo  que  se 
tratara  de  un  glioma.  Del  examen  histoWgico resultó  el  diagnóstico 
de  corio-retinitis,  y  el  examen  bacteriológico  demostró  que  no  ha- 
bía en  el  ojo  ningún  elemento  microbiano. 

Lagrange  dice  que  la  afección  por  él  observada  es  análoga  á  la 
qae  Roth  ha  llamado  retinitis  séptica,  ó  retinitis  por  acción  de  un 
agente  químico,  y  piensa  que  la  verdadera  c«*iusa  es  desconocida. 
Sin  embargo,  cree  que  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  debemos 
conservarla  palabra  introducida  por  Roth,  hasta  que  estemos  me- 
jor informados  sobre  la  verdadera  causa  de  la  retinitis  séptica. 

A  estas  inflamaciones  sin  microbios  podríamos  agregar  las  sim- 
páticas. Ayres,  Ohlemann,  Alt,  Randolph,  Haab,  Satler,  Schismer, 
UthoíT,  etc.,  deseando  revisar  la  teoría  migratoria  de  Deutsch- 
mann,  no  han  encontrado  ningún  microbio  en  ojos  afectados  de  of- 
talmía simpática. 

Sabemos  que  algunas  veces  resulta  difícil  y  aun  imposible  en- 
contrar los  microbios;  la  clínica  y  la  observación  experimental  en- 
señan que  á  menudo,  después  de  un  tiempo  á  veces  corto,  ciertos 
micro-organismos  pueden  desaparecer  de  las  lesiones  que  han  pro- 
vocado. Pero  estos  hechos  no  autorizan  absolutamente  para  pensar, 


a)   Soc.  opht.  de  Heidelherg,  1886. 
l2)   Trouijseaa:  Annalet  d'oculitt.  1894,  p¿g.  199. 
(^   Ouparíni:  Annal,  di  Oftalmologia,  1896,  páer.  348. 
(4)    Dolganow:  Wratch.  1897,  númeroB  44-46. 

(3)   Lagrange:  Contrihution  á  Vitude  dea  ophtalmies  metaHatiquea  d'origine  non  mi- 
^obié»ne,^Areh.  d'opht,,  pág.  94,  1897. 
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como  pretenden  algunos  autores,  que  si  no  encontramos  microbios, 
tanto  en  la  afección  descrita  por  Roth  como  en  la  oftalmía  simpá- 
tica» es  porque  en  el  momento  de  buscarlos  han  desaparecido. 

Inflamación  séptica— inflamación  química — poco  importa:  lo 
cierto  es  que  en  el  ojo  ha  penetrado  una  substancia  tóxica;  y  si  la 
inflamación  sobreviene  en  el  curso  de  una  enfermedad  infecciosa, 
local  ó  general,  lo  aceptable  as  que  esa  substancia  sea  la  causa  di- 
recta; y  si  la  inflamación  ocular  sobreviene  por  un  agente  químico 
(por  ejemplo,  en  los  conejos,  bajo  la  acción  del  mentol  ó  de  la  nafta- 
lina), lógico  será  suponer  que  esos  productos  químicos  hayan  pro- 
ducido, por  acción  directa,  las  lesiones  oftalmoscópicas  que  tienen 
lugar. 

Las  citas  y  reflexiones  que  preceden  tienen  su  razón  de  ser  re- 
cordadas; ellas  aclararán  el  concepto  que  tenemos  sobre  la  patoge- 
nia de  ciertas  lesiones  inflamatorias  oculares  de  origen  dental,  que 
hasta  hoy  no  han  sido  objeto  de  un  detenido  estudio,  ó  por  lo  menos 
no  han  recibido  una  explicación  que  ponga  en  armonía  los  hechos 
clínicos  con  el  resultado  negativo  de  los  análisis  bacteriológicos. 

Por  las  razones  generales  arriba  mencionadas  y  por  las  que  aún 
tendré  ocasión  de  indicar,  creemos  que  las  toxinas  por  sí  solas  pue- 
den obrar  directamente  sobre  el  ojo,  provocando  fenómenos  inflama- 
torios en  sus  membranas  internas,  principalmente  sobre  el  iris  y  la 
coroides. 

Consideradas  las  toxinas  sépticas  como  agentes  flogógenos,,  bus- 
quemos la  vía  que  pone  en  comunicación  el  foco  infeccioso  ó  sea  el 
diente  enfermo,  con  el  ojo,  sitio  de  la  inflamación  secundaria. 

Como  para  cualquiera  infliimación,  la  que  tiene  lugar  en  las  mem- 
branas internas  requiere  un  terreno  preparado.  El  proceso  inflama- 
torio dental,  obrando  sobre  filetes  terminales  del  trigémino,  provo- 
cará una  perturbación  sobre  la  circulación  intra-ocular.  Adamink 
é  Hippel  han  demostrado  que  la  irritación  del  trigémino  maxilar 
dilata  por  vía  refleja  los  vasos  del  globo  ocular,  principalmente  en 
los  procesos  ciliares.  La  perturbación  de  la  inervación,  con  los  fe- 
nómenos vasomotores,  preparan  el  terreno  para  el  fácil  desarrollo 
de  procesos  inflamatorios. 

La  vasodilatación  es  insuficiente  por  sí  sola  para  producir  alte- 
raciones de  naturaleza  flegmásica;  los  pocos  leucocitos  que  atravie- 
san los  vasos  paralizados  lo  efectúan  pasivamente  á  consecuencia 
del  edema  de  las  paredes.  «Jamás — dice  Bizzozzero  (1) — la  dilata- 
ción vascular,  por  prolongada  que  sea,  puede  dar  lugar  á  inflama- 
ciones»; sólo  ha  comprobado  la  posibilidad  de  procesos  hiperplásieos. 

Ahora  bien;  tenemos  ed  foco,  iofecoioso  con  sus  productos  sépti- 


(1)    Biazozxero:  Congreso  Internaeioual  de  Boom  de  )894. 
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eos,  y  el  terreno  en  condiciones  abonadas  para  evolucionar  bajo  la 
acción  del  excitante  flogógeno.  ¿Cuál  es  la  vía  que  conduce  la  toxina 
del  diente  al  ojo? 

Henos  aquí  en  el  punto  más  obscuro  de  nuestra  hipótesis.  El  me- 
canismo que  proponemos  se  basa  en  que  la  propagación  del  proceso 
morboso  del  diente  hacia  el  ojo  se  efectúa  por  intoxicación  de  vecin- 
dad, no  por  una  auto-intoxicación  que  fuese  ocasionada  por  difusión 
de  toxinas  en  la  masa  total  de  la  sangre.  Las  toxinas  serían  recogi- 
das por  las  venas  dentales  ó  por  otras,  según  los  sitios  afectados: 
abscesos  periósticos,  sinusitis  ú  otras  complicaciones  á  que  hubiera 
dado  lugar  la  lesión  inflamatoria  del  diente.  La  sangre  intoxicada 
lle<caría  al  sistema  venoso  oftálmico,  mediante  las  anastomosis  ve- 
nosas con  las  regiones  enfermas ;  en  este  punto  de  su  curso,  la  san- 
gre, en  ciertas  condiciones,  podría  retrogradar  en  su  carrera,  con- 
trariando la  circulación  normal  de  la  oftálmica,  y  permitir  de  ese 
modo  la  penetración  de  toxinas  en  el  interior  del  globo,  provocando 
fenómenos  flogósicos. 

La  circulación  venosa  de  la  órbita  se  hace  por  dos  venas  cons- 
tantemente anastomosadas  una  con  la  otra;  ambas  se  dirigen  hacia 
el  seno  cavernoso,  reuniéndose  casi  siempre  en  un  solo  tronco  común. 
Estas  venas  son  la  oftálmica  superior  y  la  oftálmica  inferior.  La  pri- 
mera es  la  principal:  se  dirige  flexuosa  y  oblicuamente,  desde  el 
ángulo  supero  interno  del  reborde  orbitario  hacia  atrás  y  afuera 
hasta  la  hendidura  esfenoidal,  y  habitualmente  está  provista  de  un 
canal  colateral;  tiene  su  origen  en  pleno  canal  con  la  vena  angular 
déla  facial,  rara  vez  con  la  frontal  ó  con  la  supra -orbitaria;  ade- 
más, casi  siempre  existe  otra  raíz  delgada  que  se  une  á  ella  cerca 
de  su  origen.  La  segunda  sigue  la  misma  dirección  sobre  el  piso  de 
la  órbita:  nace  de  una  red  formada  por  dos  ó  tres  ramillas  de  la 
facial  y  varias  musculares. 

El  calibre  de  la  vena  oftálmica  superior  es  considerable,  relati- 
vamente al  aparato  de  la  visión,  y  va  aumentando  bruscamente  a] 
nivel  de  cada  afluente,  de  tal  modo  que  sus  mayores  dimensiones 
están  atrás.  El  tronco  formado  por  la  reunión  de  las  dos  venas  of- 
tálmicas al  abandonar  la  hendidura  esfenoidal  es  estrechado  por  la 
duramadre,  de  suerte  que  su  calibre  está  bastante  reducido  al  pe- 
netrar en  el  seno. 

El  sistema  venoso  oftálmico  sostiene  múltiples  y  amplias  comu- 
nicaciones con  las  venas  de  las  regiones  vecinas. 

Es  indudable  que  la  sangre  circula  normalmente  hacia  el  seno 
cavernoso  en  la  dirección  indicada  por  el  ángulo  agudo  de  los 
afluentes.  Pero  las  francas  comunicaciones  con  la  vena  facial  prin- 
cipalmente, así  como  la  estrechez  del  tronco  al  nivel  de  su  penetra- 
ción en  el  seno,  pueden  perturbar  en  determinadas  circunstancias 
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la  dirección  del  carso  de  la  sangre  qne  contienen,  hasta  el  punto  de 
correr  inversamente  6  sea  hacia  la  facial;  por  ejemplo,  durante  los 
grandes  esfuerzos  musculares.  Por  fuerza  pensamos  también  que  la 
acción  de  los  músculos  motores  del  ojo  obran  sobre  la  sangre,  desa- 
lojándola por  la  compresión  que  de  un  modo  indirecto  ejercen  sobre 
ella,  repartiendo  equitativa  y  proporcionalmente  la  huida  de  la 
sangre  por  las  diversas  vías  mencionadas. 

Seguramente  que  la  disposición  anastomósica  que  acabamos  de 
indicar,  corresponde  á  una  función  fisiológica.  En  efecto,  dos  cavi- 
dades, el  ojo  y  el  cráneo,  están  ligadas  por  la  circulación  á  tal  pun- 
to que  los  fenómenos  de  anemia  y  de  congestión  cerebral  tienen  su 
espejo  en  la  pupila.  El  libre  ^ercicio  ñincional  requiere  una  válvula 
de  seguridad;  si  no  existiera  una  circulación  de  escape,  en  algunas 
ocasiones  podría  hallarse  dificultada  la  sangre  para  salir  libremente 
del  ojo;  también  si  la  sangre  tuviera  necesaria  y  fatalmente  que 
pasar  á  la  cavidad  craniana,  podría  ejercer  presiones  en  algún 
momento,  perturbando  las  delicadas  f andones  cerebrales. 

Resulta  de  estas  consideraciones  anatomo-fisiológicas  que  el  sis- 
tema venoso  de  la  oftálmica  goza  de  la  extrafia  prerrogativa  de  que 
su  contenido  sanguíneo  puede  circular,  ya  hacia  el  seno,  ya  hacia  la 
facial  ú  otras  vías  proporcionadas  por  las  gruesas  anastomosis.  La 
ausencia  de  válvulas  en  las  venas  oftálmicas  coadyuva  á  la  fácil 
realización  de  este  fenómeno. 

Estas  condiciones  explican  el  transporte  y  la  difusión  de  las  toxi- 
nas llegadas  á  la  sangre  que  circula  en  las  venas  oftálmicas,  ha- 
ciendo posible  su  invasión  hacia  el  interior  del  ojo,  tanto  más  fácil- 
mente cuanto  más  pronunciados  sean  los  fenómenos  de  vasodilata- 
ción,  y  por  consiguiente  cuanto  menor  sea  la  tensión. 

Sabemos  que  la  tensión  intravenosa  disminuye  á  medida  que  la 
sangre  se  aproxima  al  corazón;  las  venas  desembocan  en  otras  ve- 
nas, efectuándose  el  derrame  de  su  contenido  gracias  á  la  diferente 
tensión.  Si  la  presión  de  la  vena  oftálmica  fuera  superior  á  la  de  las 
pequeñas  venas  que  á  ella  llegan,  se  produciría  una  corriente  in- 
versa: es  decir,  la  sangre  contenida  en  la  vena  oftálmica  empujaría 
á  la  columna  sanguínea  de  dichas  venillas,  penetrando  en  ellas,  y 
por  tanto  contrariando  la  corriente.  Normalmente,  las  pequefias  ve- 
nas que  desaguan  en  la  oftálmica  gozan  de  una  mayor  tensión;  y, 
por  consiguiente,  una  parte  de  la  sangre  camina  en  sentido  centrí- 
peto, mientras  otra  vence  el  curso  y  recorre  cierto  trecto,  retrogra- 
dando contra  la  corriente  de  la  vena  oftálmica  hasta  establecerse  el 
equilibrio  resultante  de  las  dos  fuerzas  desiguales.  Fácil  es  demos- 
trar físicamente  este  fenómeno.  Si  disponemos  dos  vasos,  uno  con- 
teniendo una  solución  de  percloruro  de  hierro,  y  el  otro  una  solu- 
ción de  ferro-cianuro  de  potasio,  provisto  el  fondo  de  ambos  vasos 
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de  largos  tubos  de  caucho  que  terminen  en  las  ramas  superiores 
de  un  tubo  de  vidrio  en  forma  de  Y,  de  tal  modo  que  las  dos  solu-: 
dones  se  mezclen  y  salgan  unidas  por  la  rama  inferior, — observa- 
remos que  si  los  dos  vasos  se  mantienen  A  la  misma  altura,  el  preci- 
pitado azul  se  manifestará  en  el  ángulo  de  unión  de  las  ramas  del 
tubo  de  vidrio  en  el  instante  de  juntarse  las  dos  venas  líquidas,  y  el 
color  no  ascenderá  en  un  lado  más  que  en  el  otro;  pero  si  elevamos 
uno  de  los  vasos,  se  modificará  la  tensión  y  se  producirá  una  corrien- 
te retrógrada  hacia  el  lado  correspondiente  al  vaso  inferior.  La  colo- 
ración azul  subirá  más  ó  menos,  según  la  diferencia  de  nivel  de  los 
Tasos;  ó  sea,  proporcionada  á  la  tensión  de  los  líquidos  en  circulación/ 

Nosotros  hemos  efectuado  éstas  experiencias  para  olvidarnos  de 
la  crítica  de  que  hayamos  pretendido  contrariar  las  leyes  físicas. 
No  se  nos  escapa  que  las  experiencias  indicadas  están  distantes  del 
dispositivo  anatomo-físiológico  y  que  muchos  otros  elementos,  ade- 
más de  la  diferencia  en  la  tensión,  influyen  en  la  circulación  san- 
guínea; pero  estas  pruebas  satisfacen  una  exigencia  del  espíritu 
científico  en  la  enunciación  de  una  nueva  hipótesis.  Por  otra  parte, 
muchos  fenómenos  biológicos  parecen  contrariar  las  leyes  físicas; 
para  no  citar  sino  un  ejemplo  que  tenga  alguna  semejanza  con 
nuestra  hipótesis,  bastarános  indicar  que,  las  corrientes  linfáticas 
retrógradas  han  sido  demostradas  por  Recklinghausen.  Waldeyer 
ha  citado  algunos  casos  de  infección  cancerosa  retrógrada  del  peri- 
toneo y  del  mesenterio,  en  enfermos  de  cáncer  estomacal. 

En  resumen,  el  transporte  retrógrado  y  la  fácil  difusión  de  las 
toxinas  hasta  el  interior  del  ojo  se  explican:  1.°,  por  la  disposición 
anatómica  del  sistema  venoso  oftálmico,  con  sus  grandes  anastomo- 
sis repartidas  en  su  trayecto  desde  su  origen;  2.*^,  por  la  diferencia 
de  tensión  entre  las  venas  afluentes  y  el  troncó  oftálmico;  3.°,  por 
la  tensión  disminuida  en  las  membranas  vasculares  del  ojo,  á  causa 
del  reflejo  sóbrelos  vasodilatadores.^ 

Una  revista  al  través  de  los  hechos  clínicos  ilustrará  la  discu- 
sión de  nuestra  hipótesis.  He  tratado  de  recoger  todas  las  observa- 
ciones pertinentes  que  me  ha  sido  posible  encontrar  en  la  literatura 
que  tenia  á  mi  disposición.  Los  casos  ublicados  sobre  inflamacio- 
nes de  las  membranas  internas  del  ojo,  atribuidas  á  enfermedades 
de  los  dientes,  son  recientes  y  raros.  Pero  idéntica  patogenia  es 
aplicable  á  iguales  alteraciones  oculares,  originadas  por  enferme- 
dades de  la  nariz  y  de  los  senos.  Las  publicaciones  de  estos  hechos, 
aunque  no  datan  de  un  tiempo  mucho  más  lejano,  son,  sin  embargo, 
más  numerosas. 

Las  observaciones  sobre  iritis,  coroiditis  y  neuritis  óptica,  conse- 
cutivas á  afecciones  nasales  y  de  los  senos  maxilares,  que  hemos 
logrado  recoger,  son  las  siguientes: 
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Zi«i  (1),  en  1887,  fae  el  primero  en  «amar  la  atencito  «obre 
tíste  género  de  complicaciones,  dando  á  conocfcr  nn  caso  de  iritis 
que  resistió  á  los  tratamientos  com-aiws,  cediendo  por  la  evacuación 
de  una  gran  cantidad  de  pus  de  la  cavidad  nasal.  En  1H89  observa 
una  iritis  recidivante  por  empiema  del  seno  maxilar.  Más  tarde  (2), 
el  mismo  autor  refiere  que  vio,  en  1892,  un  enfermo  con  iritis  do- 
ble, semejante  al  primero,  que  curó  después  de  retirar  gran  cairti- 
dad  de  moco-pus  de  las  fosas  nasales,  y  de  haberle  sacado  un  espo- 
lón ctel  tabique. 

Fromaget  (3)  indica  en  una  observación  la  iritis,  como  coMe- 
ouencia  de  un  empiema  del  antro  de  Higmoro. 

Berger  (4)  ha  dado  á  conocer  un  caso  de  Iritis  debida  á  rinitis 
purulenta  crónica. 

Fage(5)  ha  publicado  sus  observaciones:  las  primeras  en  1895, 
sobre  dos  casos,  uno  con  iritis  doble  en  un  ozenoso,  y  el  segundo  de 
iritis  consecutiva  á  hipertrofia  de  los  cornetes  inferiores  y  catarro 
naso-faríngeo  abundante.  En  su  última  publicación  (6)  refiere  otro 
caso  de  iritis  ozenosa. 

Posey  (7),  en  1897,  observó  una  irido-coroiditis  bilateral  conse- 
cutiva á  una  inflamación  de  la  nariz  y  de  los  senos  maxilares. 

Randall  (8)  ha  visto  varios  casos  de  neuritis  óptica,  consecuti- 
vos á  enfermedades  nasales. 

Sulzer  (9)  refiere  también  dos  casos  de  neuritis  óptica. 
En  resumen:  á  las  afecciones  nasales  corresponden  ocho  iritis  y 
dos  neuritis  ópticas;  á  las  afecciones  nasales  complicadas  de  sinusi- 
tis del  maxilar,  dos  irido-coroiditis;  al  seno  maxilar,  dos  iritis.  Re- 
sultan catorce  complicaciones  publicadas;  además,  algunos  autores 
mencionan,  sin  dar  detalles,  que  han  observado  iritis  y  neuritis  en 
varias  enfermedades  de  la  nariz  y  de  los  senos. 

En  cuanto  á  las  enfermedades  dentales  que  han  dado  lugar  á 
complicaciones  del  mismo  género,  muy  pocas  son  las  observaciones 
publicadas.  La  primera  creemos  que  es  la  de  Taucheron,  publica- 
da en  1879  en  el  Becueil  d'ophtálmólogie,  pág.  145.  Se  trataba  de 
una  mujer  que  nunca  habia  sufiúdo  de  sífilis,  reumatismo,  esorófti- 

(1)  Zlem:  Iriti$  bei  Eiterung  der  Nane  und  iher  KebehhOlñH  (Centr,  f,  Augenh^  pagi- 
na 868.) 

(2)  Zlem:  Ant%,  de.a  maladiet  de  Vorñille^  1398. 

(3)  Fromag^et:  Soc.  d'opht.  et  laryngologie  de  Borde^ux,  81  de  Nov.  de  1898. 

(4)  Bevger:  In  these  de  Taquet:  Lee  voiee  laerymalee  comme  causee  de  V origine  n«t»al« 
dea  affécíione  oeulairee.  París,  1884,  obe.  IV,  pág.  S5. 

(5)  Fñ.fíe:  Iritied'origine  nasal.  Rec.d*opht.^péLg.2dñ^l8&6, 

(6)  Fage:  L'irxtie  dea  oseneux.  Bec.  d'opht,^  pág.  827, 1698. 

(7)  Poaey:  Soc.  d*opht.  de  Phüadelf.,  18  de  Kov.,  1S97. 

(8)  Randall:  Soc,  d'opht,  de  Philadelf,,  18  de  Nov.,  1897. 

^9)    Sulzer:  De  la  névrite  optiqíie  conaécutive  á  Vozénc—Soc,  d'opht,  de  Paria^  SéanU  8 
Janv,  1895, 
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1a  ni  traumatismo,  nada  qne  pndiera  expresar  la  presencia  de  una 
iritis  serosa  del  lado  izquierdo.  Se  aconsejó  la  extracción  de  varios 
dientes  cariados  que  tenia  desde  hacia  algunos  años.  Quince  dias 
después  volvió  completamente  sana  de  la  iritis.  La  enferma  atribu- 
yó su  curación  á  la  extracción  de  los  dientes,  porque  inmediata- 
mente después  se  sintió  mejor. 

Brunschwig,  del  Havre  [^]  (1888),  refiere  haber  atendido  á  un  su- 
jeto de  treinta  y  cinco  afios,  sin  antecedentes  reumáticos  ni  sifilíti- 
cos^ ni  de  otra  enfermedad  anterior.  Presentaba  una  iritis  aguda 
del  ojo  derecho;  prescribió  el  tratamiento  ordinario,  logrando  me- 
jorarlo en  unos  quince  días.  En  vista  de  la  marcha  favorable, 
comunicó  al  enfermo  que  problablemente  podría  emprender  sus 
ocupaciones  en  el  término  de  cuatro  ó  cinco  dias.  Dos  dias  después 
de  este  anuncio  volvió  el  sujeto  con  el  mismo  ojo  nuevamente  infla- 
mado, presentando  además  un  hipopion  considerable.  Ninguna  im- 
prudencia hubo  de  parte  del  enfermo,  que  aún  seguía  las  instila- 
ciones de  atropina.  Examinados  los  dientes,  se  encontró  que  el  se- 
gundo pequefio  molar  superior  derecho  estaba  totalmente  destrui- 
do y  sensible  al  tacto.  Se  extrajo  el  diente,  aumentando  el  número 
de  instilaciones  de  atropina  y  agregando  fomentos  calientes.  Al  día 
siguiente  el  pus  había  desaparecido  de  la  cámara  anterior,  curán- 
dose por  completo  la  iritis  al  cabo  de  ocho  dias. 

Observación  de  Sons  [*'*]  (1892).  El  enfermo  tenía  un  diente  em- 
plomado y  doloroso,  la  visión  se  afectó  del  lado  correspondiente  á 
la  lesión  dental;  extraída  la  emplomadura,  la  visión  volvió  por 
completo  al  séptimo  día.  Se  emplomó  nuevamente  después  de  algún 
tiempo,  y  los  mismos  accidentes  sobrevinieron;  quitada  otra  vez  la 
emplomadura,  á  los  seis  dias  la  visión  era  normal.  El  ojo  presenta- 
ba una  ligera  queratitis  punteada,  y  al  examen  oñalmoscópico  un 
botón  de  coroiditis  exudativa,  situado  ab^o  de  la  papila.  La  quera- 
titis y  el  exudado  ceroideo  desaparecieron. 

Pechin  ["•]  (1895),  refiere  la  observación  de  una  iritis  serosa  con 
queratitis  punteada  (irido-coroiditis  ligera)  en  el  ojo  izquierdo,  vi- 
sión reducida  á  *  '^  de  la  normal.  Emétrope,  ningún  antecedente  que 
explicara  la  afección  ocular,  con  excepción  de  lesiones  dentales  en 
el  segundo  premolar  y  primer  grueso  molar  superiores  izquier- 
dos, cariados,  anfractuosos,  saniosos.  Extracción  de  los  dos  dien- 
tes. Al  día  siguiente  V=Vj;  un  mes  después  V=Vs;  ocho  meses  más 
tarde,  estado  estacionario;  el  punteado  córneo  persistió. 

La  quinta  observación  pertenece  á  Promaget  y  Ulry  [*'*]  (1897). 
Coroiditis  serosa  del  ojo  derecho,  coincidiendo  con  osteoperiostitis 
alveolo-dentaría  del  canino  superior  derecho,  cariado.  El  enfermo 
no  presentaba  ningún  antecedente  que  sirviera  para  explicar  los 
fenómenos  oculares^  ftiera  de  la  lesión  dental.  La  agudeza  visual  re- 
Tomo  IU-L  6 
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dacida  á  Vio  s®  hizo  i^ual  á  la  normal  cuatro  días  después  de  la  ex- 
tracción del  canino.  Dice  este  enfermo  que  en  1893  y  en  1895  pre- 
sentó los  mismos  síntomas  oculares,  coincidiendo  con  fluxiones  del 
mismo  diente. 

Hace  algunos  años  el  doctor  Pons  refirió  un  caso:  cada  vez  que 
el  enfermo  se  hacía  emplomar  un  diente,  presentaba  ataques  de 
coroiditis. 

Hemos  tenido  ocasión  de  observar  el  siguiente  caso  curioso,  co- 
rrespondiente al  grupo  que  nos  ocupa:  el  8  de  Marzo  de  1896  vimos 
por  primera  vez  á  una  joven  de  diecinueve  afios  de  edad,  de  tempe- 
ramento linfático  y  constitución  no  muy  fuerte.  Presentaba  en  am- 
bos ojos  iritis  supurativa;  el  hipopion,  de  color  amarillo-grisáceo, 
ocupaba  casi  la  mitad  de  la  cámara  anterior;  apenas  existían  sín- 
tomas de  reacción  inflamatoria,  una  ligerísima  inyección  perique- 
rática,  ningún  dolor  espontáneo,  ni  á  la  presión  digital.  El  único 
motivo  que  le  había  obligado  á  consultar  á  un  médico,  era  porque 
su  visión  se  había  enturbiado.  £1  ojo  derecho  hacía  opho  días  y  el 
izquierdo  tres  días  que  estaban  enfermos. 

No  encontré  en  la  enferma  ningún  antecedente  patológico,  local 
ó  general,  á  los  cuales  pudieran  ser  atribuidos  los  síntomas  ocula- 
res que  presentaba.  La  orina  era  normal;  la  menstruación,  regular; 
no  había  ninguna  alteración  en  los  órganos  digestivos  ni  respira- 
torios. El  único  antecedente  que  pude  recoger  fue  que  frecuente- 
mente padecía  de  bronquitis  catarral,  y  que  desde  el  último  ataque 
habían  transcurrido  cuatro  meses. 

Ignorando  la  causa,  me  limité  á  plantear  un  tratamiento  antisép- 
tico; ordené  en  primer  lugar  un  purgante  salino,  y  después  el  salici- 
lato  de  sosa,  tópicamente  atropina  y  fomentos  calientes.  Quise  ha- 
cer una  paracentesis  á  fin  de  evacuar  el  pus,  pero  la  enferma  se 
negó  en  absoluto  á  toda  intervención  quirúrgica.  Después  de  va- 
rios días  el  estado  de  los  ojos  se  mantenía  igual  con  poca  diferen- 
cia, en  vista  de  lo  cual  resolví  que  se  practicaran  fricciones  mer- 
curiales diarias  de  cuatro  gramos.  Como  tenía  varios  dientes  ca- 
riados, aconsejé  á  la  enferma  que  antes  de  empezar  las  fricciones 
acudiera  á  un  dentista  para  poner  su  boca  en  buenas  condiciones 
higiénicas,  pues  de  otra  manera  se  exponía  á  infiamaciones  des- 
agradables. Se  hizo  limpiar  los  dientes,  y  el  dentista  siguió  curando 
los  que  se  hallaban  cariados.  Al  tercer  día,  después  de  haber 
empezado  las  fricciones,  el  hipopion  era  más  pequeño;  y  seis  días 
más  tarde  todos  los  síntomas  habían  desaparecido,  quedando  sólo 
varias  sinequias  posteriores. 

La  rápida  terminación  de  tan  original  proceso  nos  preocupó,  no 
sabiendo  si  atribuir  la  curación  á  las  fricciones  mercuriales  ó  al  tra- 
tamiento dental.  La  solución  de  este  problema  tardó  dos  aftos  en 
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llegar.  £1  dia  13  de  Junk)  de  1898,  la  enferma  volvió  nuevamente 
con  los  mismos  fenómenos  que  la  vez  anterior;  solamente  que  en  lu- 
^ar  de  los  dos  ojos,  era  uno  solo,  el  ojo  izquierdo.  Recordando  los 
antecedentes,  examinamos  en  seguida  la  cavidad  bucal,  encontran- 
do una  caries  profunda  del  segundo  molar  mayor  superior  izquierdo. 
Convencí  á  la  enferma  de  que  la  única  manera  de  curar  su  padeci- 
miento ocular  consistía  en  la  extracción  de  la  muela  cariada.  Local- 
mente,  prescribí  instilaciones  de  atropina  y  fomentos  calientes.  Se 
efectuó  la  extracción  de  la  muela  enferma,  y  tres  días  después  el 
iiipopion  había  desaparecido  totalmente. 

Al  consignar  este  caso  entre  los  ocasionados  por  toxinas,  lo  ha- 
cemos basados  en  simples  probabilidades,  pues  por  desgracia  no 
fue  posible  practicar  un  análisis  bacteriológico  del  pus  encerra- 
do en  la  cámara  anterior,  por  oponerse  la  enferma  á  toda  cla^e  de 
operación.  Pero  la  falta  de  reacción  inflamatoria,  asi  como  la  rápida 
y  feliz  terminación  de  los  dos  ataques,  hacen  suponer  que  la  infla- 
mación fue  originada  por  un  agente  químico  flogógeno,  por  una  to^ 
xina,  y  no  por  una  infección  microbiana. 

Resulta  que  las  enfermedades  de  los  dientes  han  contribuido 
con  siete  casos  publicados  de  complicaciones  inflamatorias  sobre  la 
membrana  uveal.  A  estas  observaciones  podríamos  agregar  las 
cuatro  provenientes  de  lesiones  del  seno  maxilar,  ya  mencionadas; 
pues  el  origen  más  frecuente  de  la  sinusitis  maxilar  está  en  las  le- 
siones inflamatorias  de  los  dientes  superiores. 

Pero,  cualquiera  que  sea  el  punto  de  partida,  ya  sea  dentario, 
sinusiano  ó  nasal,  estamos  convencidos  de  que  la  patogenia  debe  de 
ser  la  misma.  Por  consiguiente,  si  reunimos  todas  las  complicaciones, 
obtenemos  un  total  de  diez  y  nueve  inflamaciones  uveanas  y  dos  neu- 
ritis ópticas.  No  sería  de  extrañar  que  la  membrana  irido-coroldea, 
de  estructura  eminentemente  vascular,  fuera  el  principal  y  quizá 
único  asiento  de  las  complicaciones  que  estudiamos;  contribuyendo 
este  hecho  con  una  razón  más  á  la  posibilidad  del  mecanismo  pato- 
génico que  hemos  descrito. 

£n  cuanto  á  las  dos  neuritis  consecutivas  á  afecciones  nasales 
<ozena),  es  probable  que  se  hayan  veriflcado  por  otra  vía. 
Hermann  [*^'],  (1893),  cita  un  caso  de  papilas  estranguladas  y  pará- 
üsis  del  sexto  par  derecho,  consecutivo  á  la  extracción  de  un  mo- 
lar superior.  El  autor  se  encarga  de  deslindar  este  caso  del  número 
de  las  complicaciones  que  tratamos;  supone  que  esos  fenómenos 
fueron  debidos  á  una  hemorragia  de  la  base  del  cráneo,  á  conse- 
cuencia del  traumatismo  ocasionado  por  la  extracción  del  diente. 

Sabemos  que  la  ueuritis  óptica  puede  complicar  á  las  sinusitis 
-(sobre  todo  ala  esfenoidal),  y  también  á  las  periostitis  y  osteítis  or- 
bitarias. La  inflamación  del  nervio  ó  de  sus  vainas  ha  si^o  siempre 
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explicada  en  estos  casos  por  propagación  de  continuidad  al  tra- 
yes  de  los  tejidos.  Pero  en  las  observaciones  señaladas  por  Snlzer^ 
las  neuritis  coincidian  únicamente  con  el  ozena,  no  se  acompañaban 
de  ninguna  otra  enfermedad  á  la  cual  poder  atribuir  tal  inflamación. 
Sulzer  se  inclina  á  creer  que  la  propagación  se  efectuó  en  sus  ob- 
servados mediante  una  vía  preexistente:  «¿vía  vascular  ó  linfática 
ó  una  acción  á  distancia  de  toxinas,  como  lo  observamos  para  el 
bacilo  de  Loeffler  en  las  parálisis  post-diftéricas,  ó  para  el  baci- 
lo del  tétanos?» 

En  primer  lugar,  teniendo  en  cuenta  la  rareza  de  esta  observa- 
ción, podría  sospecharse  una  simple  coexistencia;  con  tanta  mayor 
razón,  como  lo  ha  hecho  notar  Meyer  á  propósito  de  este  caso, 
cuanto  que  la  neuritis  fue  pasajera  y  el  ozena  persistió  como  antes, 
y  que  nada  se  oponía  para  que  ambas  lesiones  pudieran  oasualmen- 
te  evolucionar  en  el  mismo  sujeto.  En  la  misma  sesión,  discutiendo 
los  casos  de  Sulzer,  Vignes  y  Chevalereau,  hicieron  notar:  el  prime- 
ro, que  la  causa  de  estas  neuritis  puede  haber  estado  en  las  células 
esfenoidales,  invadidas  por  la  afección  ozenosa;  el  segundo,  basán- 
dose en  que  la  visión  variaba  según  el  estado  de  salud  y  de  fatiga 
de  los  enfermos,  supone  que  no  se  trataba  de  una  lesión  fija,  tal 
como  la  neuritis  intersticial,  sino  de  perturbaciones  en  la  circula- 
ción intra-craneana. 

Aunque  no  pueda  excluirse  la  posibilidad  de  la  neuritis  óptica 
en  la  patogenia  que  perseguimos,  resulta  por  lo  menos,  acogiendo 
las  razones  expuestas,  que  los  dos  únicos  casos  comunicados  por 
Sulzer  á  la  Societé  d'ophtalmologie  de  Parla  pueden  ser  interpre- 
tados con  mayores  probabilidades  como  provenientes  de  un  meca- 
nismo distinto.  De  manera  que,  eliminando  estas  dos  neuritis,  res- 
tan diez  y  siete  complicaciones,  que  todas  han  evolucionado  sobre 
la  membrana  uveal. 

Iritis,  coroiditis,  irido-coroiditis:  tales  son  los  accidentes  oculares 
por  intoxicación  de  vecindad,  sin  alteración  de  los  tejidos  interme- 
dios entre  el  ojo  y  el  sitio  de  la  lesión  causante.  Estas  complicacio- 
nes se  caracterizan:  por  el  exudado,  de  naturaleza  serosa  en  casi 
todos  los  casos;  por  su  desarrollo  sobre  el  ojo  del  lado  congénere  al 
diente  enfermo  ó  lesión  causante;  y  por  su  rápida  mejoría  y  fácil 
curación  después  de  la  extracción  del  diente  enfermo,  ó  de  la  m^'o> 
ría  ó  curación  de  la  enfermedad  nasal  ó  maxilar,  si  la  causa  de  la 
lesión  ocular  responde  á  estas  últimas. 

Los  autores  de  las  observaciones  citadas  consideran  esta  clase 
de  lesiones,  unos  como  simples  fenómenos  reflejos,  y  otros  como  in- 
fecciones propagadas  por  las  vías  sanguíneas  ó  linfáticas.  Algunos 
mencionan  de  paso  las  toxinas,  pero  sin  precisarles  un  papel  de- 
terminado. 
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'  Lo8  partidarios  de  la  acción  refleja  se  apoyan  en  la  rápida  cu- 
ración una  vez  que  la  cansa  ha  desaparecido,  y  en  que  las  manifes- 
taciones oculares  se  manifiestan  solamente  sobre  el  ojo  correspon- 
diente al  lado  del  diente  enfermo.  Ya  hemos  expresado  por  extenso 
nuestro  parecer  sobre  la  acción  y  naturaleza  patológica  de  los  re- 
flejos; agregaremos  que,  en  el  estado  actual  de  nuestros  conoci- 
mientos^ no  podemos  admitir  la  acción  refleja  como  entidad  flo- 
gógena. 

En  cuanto  á  la  propagación  por  los  vasos  linfáticos,  considera- 
mos que  es  imposible:  los  conocimientos  anatómicos  que  poseemos 
sobre  la  distribución  de  los  vasos  linfáticos  de  las  membranas  in- 
tra-oculares,  no  indican  nlngdn  género  de  relaciones  de  éstos  con  el 
sistema  linfático  dental. 

La  hipótesis  que  atrae  mayor  número  de  opiniones,  es  la  de  la 
propagación  microbiana  por  la  circulación  sanguínea.  La  metásta- 
sis microbiana  tendría  que  realizarse  por  la  circulación  general;  y, 
por  tanto,  sería  lógico  esperar  la  manifestación  de  algún  síntoma 
que  revelase  la  infección  general.  Muy  grande  tendría  que  ser,  por 
otra  parte,  la  dosis  microbiana  entrada  en  el  torrente  circulatorio, 
para  que,  á  pesar  de  la  lucha  fagocitósica,  etc.,  resistiera  una  can- 
tidad suficiente  para  producir  embolias  en  los  vasos  de  la  uvea.  La 
hipótesis  metastásica  no  explica  la  benignidad;  por  el  contrario,  si 
aquélla  fuese  cierta,  seria  de  extrañar  que  no  se  haya  aún  referi- 
do una  observación  con  panoftalmía.  Y  en  cuanto  al  ojo  enfermo, 
pudiera  ser  atacado  indiferentemente  uno  ú  otro,  ó  los  dos  á  la 
vez. 

La  idea  de  toxhemia,  sugerida  por  algunos,  estaría  conforme 
con  la  benignidad  de  las  complicaciones  oculares  así  como  con  su 
rápida  desaparción;  también  explicaría  ciertas  neuritis.  Pero  esta 
hipótesis  no  explica  el  por  qué  de  la  inflamación  sobre  el  qjo  co- 
rrespondiente al  lado  de  la  lesión  causante,  pues  la  auto-intoxica- 
ción supone  repartida  la  toxina  en  toda  la  masa  sanguínea.  Ade- 
más, la  defensa  ejercida  por  los  órganos  antitoxínicps,  así  como  por 
los  órganos  eliminadores,  sobre  todo  la  falta  de  flebre  en  los  casos 
observados,  dejan  suponer  que  la  dosi^  de  toxina  absorbida  en  el 
foco  del  diente  enfermo  sea  bien  insignificante;  y  por  consiguiente, 
la  substancia  flogósica  que  haya  resistido  á  las  acciones  opuestas 
por  el  organismo,  llegará  tan  diluida  al  interior  del  ojo,  que  difícil- 
mente despertará  su  paso  manifestaciones  patológicas  apreciables. 
En  cambio,  si  las  toxinas  llegan  al  ojo  en  abundancia  suficiente  para 
provocar  alteraciones  infiamatorias,  como  en  los  casos  citados  por 
Roth,  Lagrange,  etc.,  tendremos  entonces  ocasión  de  observar  un 
eort^'o  de  síntomas  generales. 

Nuestra  hipótesis  explica  la  rápida  curación,  indicando  al  mismo 


86  ARTÍCULOS   CIENTÍFICOS   ORIGINALES 

tiempo  el  por  qué  de  la  afeoción  ocular  correspondiente  al  lado  del 
diente  enfermo.  La  relativa  beni^idad  y  pronta  curación  se  expli- 
can, porque  las  toxinas  mantienen  vivo  el  proceso  mientras  exista 
el  foco  productor;  eliminado  éste,  el  efecto  deberá  dominarse  parcial 
ó  totalmente,  según  se  haya  intervenido  más  ó  menos  pronto. 
El  ojo  enfermo  está  situado  en  el  mismo  lado  que  la  lesión  dental, 
porque  las  terminaciones  del  trigémino  irritadas  provocan  una  va- 
sodilatación  refleja,  preparando  el  terreno;  el  iris  y  la  coroides,  per- 
turbados en  su  circulación,  y  por  consiguiente  en  su  nutrición,  re- 
sistirán debidamente  á  la  acción  flogósica  de  las  toxinas. 

Concluimos  este  capitulo,  creyendo  que  no  es  una  temeridad 
nuestra  hipótesis:  da  una  explicación  satisfactoria  de  los  hechos 
clínicos  referidos.  En  adelante,  los  casos  no  han  de  ser  tan  raros, 
pues  no  pasarán  inadvertidos.  Otras  hipótesis  vendrán  con  los 
progresos  de  la  anatomía  patológica,  bacteriología,  química,  ex- 
periencias, etc.,  mostrando  quizá  otro  mecanismo  ú  otro  agente 
flogógeno  desconocido  aún  hoy.' 

C0KCLÜ8I0KE8 

1.*  Existen  relaciones  patológicas  entre  el  sistema  dentario  y  el 
aparato  de  la  visión. 

Si  bien  es  innegable  que  las  enfermedades  de  los  dientes  pueden 
provocar  alteraciones  en  el  aparato  de  la  visión,  y  á  pesar  de  que 
algunos  oculistas  están  demasiado  persuadidos  de  la  frecuencia  de 
estos  accidentes  (hasta  el  punto  de  que  Fienzal  hizo  instalar  una  clí- 
nica dental  vecina  á  la  suya  en  Quince-vingts),  deberá  el  médico  ro- 
dearse de  la  mayor  circunspección  en  el  diagnóstico  etiológico  an- 
tes de  emprender  ó  aconsejar  un  tratamiento  quirúrgico  sobre  el 
diente  supuesto  causante.  Examinará  de  un  modo  prolijo  las  regiones 
vecinas  (senos  frontal,  maxilar,  esfenoidal,  etmoidal,  cavidad  nasal, 
etc.);  y  eliminará  ó  hará  participar  juiciosamente  á  todas  las  diáte- 
sis, enfermedades  generales  ó  de  órganos  más  ó  menos  distantes, 
etcétera,  que  el  snjeto  presentare. 

Cuando  sólo  se  trate  de  fenómenos  funcionales,  como  midríasis, 
parálisis  de  la  acomodación,  espasmos,  ambliopias,  etc.,  se  dirigirá 
el  examen  sobre  el  sistema  nervioso  muy  especialmente,  pues  podria 
encontrarse  allí  la  explicación  causal  de  los  síntomas;  pudiendo  ser 
en  estos  casos  la  enfermedad  de  los  dientes  una  simple  coincidencia 
ó  la  causa  ocasional. 

En  general,  conviene  hacer  un  examen  minucioso  del  aparato 
dentario  en  muchas  enfermedades  de  los  ojos  sin  causa  aparente,  y 
en  las  cuales  los  tratamientos  comunes  no  dieron  resultado.  Por 
otra  paite,  la  exploración  de  los  dientes  siempre  es.  recomendable 
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practicarla:  pues,  aunque  bajo  otro'  punto  de  vista,  ese  examen 
puede  muchas  veces  guiar  la  pesquisa  etiológioa  en  gran  número 
de  enfermedades  oculares;  el  raquitismo,  la  escrófula  y,  sobre  todo, 
la  sífilis  hereditaria,  presentan  alteraciones  suficientes  para  ilus- 
trar al  oculista  6  indicar  un  tratamiento  conveniente;  la  queratitis 
intersticial,  cataratas  zonulares,  coroiditis  y  retinitis,  atrofias  y 
neuritis  óptica  en  la  infancia,  suelen  acompañarse  de  alteraciones 
distróficas  dentales,  que  todo  médico  debe  saber  interpretar. 

2.*  Las  lesiones  del  sistejoaa  dental  pueden  repercutir  sobre  el 
ojo,  determinando  fenómenos  reflejos. 

Los  fenómenos  reflejos  podrán  tener  lugar  por  un  mecanismo 
discutible:  atribuyéndose,  ya  á  inhibiciones  ó  excitaciones  nervio- 
sas, ya  á  fenómenos  vasomotores  por  contracción  ó  dilatación  de 
los  vasos,  ya  á  trastornos  en  las  secreciones  ó  en  la  nutrición; 
pero,  la  autenticidad  de  numerosos  ejemplos  clínicos  es  más  que 
suficiente  para  que  admitamos  perturbaciones  funcionales  de  los 
ojos,  producto  de  una  acción  refleja  dimanada  de  los  dientes. 

£1  reflejo  puede  manifestarse  bajo  la  forma  de  alteraciones  en  la 
nutrición,  en  la  motilidad  y  en  la  sensibilidad  general  y  especial  del 
órgano  de  la  visión.  El  pronóstico,  en  general,  es  favorable;  pues 
siempre  que  la  enfermedad  haya  sido  combatida  convenientemente 
antes  de  que  las  simples  alteraciones  funcionales  hayan  traído  per- 
juicios orgánicos,  ella  desaparecerá.  El  tratamiento,  inútil  es  decir- 
lo, será  dirigido  en  primer  lugar  contra  los  dientes. 

3.*  Las  lesiones  inflamatorias  del  sistema  dentario  son  suscepti- 
bles de  invadir  el  ojo  por  contigüidad  de  tejidos  ó  por  intermedio  del 
sistema  venoso,  produciendo  infecciones  microbianas.  También  por 
esta  misma  vía  pueden  avanzar  agentes  tóxicos,  determinando  ma- 
nifestaciones flogósicas,  principalmente  sobre  la  membrana  uveal 
(intoxicación  por  vecindad). 

4.*  Las  enfermedades  oculares,  dependientes  de  lesiones  denta- 
les, son  de  naturaleza  y  sintomatologia  variadas. 

5.*  La  caries  y  la  periostitis  alveolar  son  las  dos  lesiones  denta- 
les que  más  frecuentemente  ocasionan  complicaciones  oculares.  La 
dentición  normal  ó  lenta,  los  dientes  comprimidos  entre  sí,  los  dien- 
tes obturados,  las  extracciones,  las  prótesis,  etc.,  pueden  también 
repercutir  sobre  el  ojo. 

6.*  Todos  los  dientes,  aunque  muy  rara  vez  los  inferiores,  son 
capaces  de  originar  perturbaciones  reflejas  ó  inflamatorias  en  el 
aparato  ocular.  Las  muelas  menores  y  las  primeras  mayores  del 
maxilar  superior  son  las  que  exponen  más  á  menudo  á  tales  com- 
plicaciones; sobretodo,  cuando  van  acompañadas  de  supuración  del 
alveolo,  y  más  aún  si  el  seno  maxilar  se  inflama. 

7.^    Algunas  afecciones  oculares  pueden  provocar  neuralgias 
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irradiadas  haoia  los  filetes  dentarios  del  trigémino,  hasta  el  punto  de 
qne  pueden  hacer  ereer  en  una  lesión  dental  y  equivocar  el  efecto 
por  la  causa. 
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DEFORMIDADES  DEL  CUERPO  HUMANO 
POR  A.  Martíhez  Avgel 


CAPITULO  PRIMERO 
ProlagónMBos  ám  mooánioa  talol6glQai. 

El  onerpo  humano  es  una  máquina.  Esta  vulgaridad  se  repite  . 
mucho,  todos  los  días  se  oye;  por  eso  es  una  vulgaridad;  pero  es 
una  vulgaridad  exacta,  cierta.  Hay  vulgaridades  erradas,  hay  vul- 
garidades de  dudosa  exactitud  y  hay  vulgaridades  ciertas.  Uno  de 
los  objetos  de  la  ciencia  es  el  hacer  bien  esta  clasificación.  Cuando 
oye  el  hombre  que  se  llama  científico  algún  dicho  vulgar,  el  primer 
impulso  es  el  de  echarse  á  reir,  ó  darle  un  mentís;  nada  más  peiju- 
diclal  para  la  misma.  Todo  el  mundo  tiene  ojos  y  oidos  para  obser- 
var; así  es,  que  el  hecho  observado  y  referido  como  tal  por  el  patán 
y  el  hombre  rústico,  es  un  fiecTio  de  observación;  si  metióse  á  inter- 
pretarlo y  lo  hizo  mal,  como  suele  suceder,  entonces  y  para  eso  está 
el  hombre  de  ciencia,  para  decir  si  hubo  error  ó  no,  y  si  lo  hubo,  en 
qué  consistió.  Machos  siglos  antes  de  descubrirse  los  microbios, 
huían  los  hombres  sanos  del  apestado,  del  colérico  y  del  leproso; 
huían  porque  habían  observado  el  fenómeno  contagio  por  aproxi- 
mación; ellos  lo  explicarían  como  quisieran  ó  como  Dios  les  diera  á 
entender,  pero  el  hecho  estaba  bien  observado.  Hoy  la  ciencia  ha 
descubierto  que  aquella  vulgaridad  era  cierta,  y  ha  descubierto  el 
por  qué  de  su  exactitud.  Desde  que  tengo  uso  de  razón  (1)  oigo  ha- 
blar de  buena  y  de  mala  encarnadura:  Fulano  tiene  buena  encar- 
nadura^ pues  le  dieron  un  navajazo  que  casi  le  echó  abajo  una 
mano,  y  al  mes  estaba  trabajando  bueno  y  sano  de  su  tremenda  he- 
rida, sin  haber  hecho  caso  de  ella;  Zutano,  en  cambio,  tiene  mala 
encarnadura,  porque  un  día  que  estrenó  botas  se  le  hincó  una  ta- 
chuela mal  remachada,  en  el  talón apenas  se  hizo  herida,  pero 

que  si  quieres ,  vengan  dolores,  venga  hinchársele  el  pie en 

fin,  que  han  tenido  que  cortárselo.  Los  cirujanos  antiguos  hacían 
caso  de  esta  vulgaridad,  de  la  buena  y  mala  encarnadura;  mas 
apenas  se  descubrió  la  antisepsia,  cuando  la  familia  de  algún  pre- 
sunto operado  nos  venía  con  la  canción,  nos  sonreíamos  burlona- 
mente,  diciendo:  «Ya  sé  donde  está  el  secreto  de  la  cosa:  en  el  rigor 
que  se  ponga  en  los  medios  antisépticos.»  Sin  embargo,  pasó  tiempo, 
y  la  experiencia,  que  es  madre  de  todo  conocimiento  y  de  toda  ver- 


(1)  Ko  he  llegado  á  comprender  por  qoé  se  ha  de  hacer  aso  de  la  primera  persooft 
del  plnral  en  loa  eBcritos»  siempre  qoe  van  dirigidos  á  an  público  más  ó  menos  namero- 
60.  Esta  advertencia  la  hago  porqoe  á  algaiio  pudiera  chocarle  qae  emplee  la  pri- 
mera del  singular. 
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dad,  ensefió  á  los  cin^janos  que  había  un  no  se  qñé  que  hacia  en 
anos  individuos  cicatrizar  rápidamente  heridas  muy  grandes  y  muy 
mal  tratadas ,  y  en  cambio  en  otros  en  los  cuales  se  extremaba  el  ri- 
gor de  la  antisepsia  y  el  traumatismo  había  sido  casi  insignificante, 
acaecían  largas  supuraciones  y  terribles  compromisos  de  todas 
saertes.  Entonces  se  averiguó  que  había  una  fagocitosis  y  que  había 
una  autoinmunización  más  activa  en  unos  individuos  que  en  otros, 
y  entonces  se  vio  que  tenía  razón  el  vulgo  en  hablar  de  buenas  y 
malas  encarnaduras,  y  cesó  la  risita  de  los  sabios. 

£1  concepto  de  máquina  aplicado  al  cuerpo  humano  tiene  una 
importancia  y  una  exactitud  grandísimas,  tan  grandes,  que  yo  la 
equiparo  al  ^  =  >i  de  los  matemáticos  y  al  una  cosa  es  igual  á  si 
misma  de  los  filósofos;  cosas  que  dan  risa  de  puro  inocentes,  verda- 
deras perogrulladas,  no  obstante  que  sin  ellas  no  hay  cálculo  ma- 
temático ni  razonamiento  filosófico  posibles. 

Cuando  una  máquina  es  sencilla,  una  palanca,  una  rueda,  un 
tomo,  una  cufia,  por  ejemplo,  y  el  motor  empleado  para  moverla 
es  bien  conocido,  ó  al  menos  está  fácilmente  visible,  la  faerza  ani- 
mal, V.  gr.,'  nuestra  inteligencia  las  comprende  bien  y  no  causan 
asombro;  mas  si  la  máquina  es  compuesta,  y,  sobre  todo,  si  el  motor 
por  BU  fluidez  escapa  á  nuestros  sentidos,  con  facilidad  cae  el  juicio 
en  el  error  de  atribuirle  un  origen  sobrenatural  y  en  el  de  creer  que 
dicho  motor  es  algún  espíritu  benéfico  ó  maléfico,  según  que  la  dicha 
máquina  nos  sea  beneficiosa  ó  no. 

No  voy  á  entrar  en  el  campo,  para  mí  voluntariamente  vedado, 
dentro  del  cual  tantas  falsas  rutas  se  han  emprendido,  se  empren- 
den y  se  emprenderán;  no  voy  á  ocuparme  del  motor  puesto  al  ser- 
vicio de  la  máquina  humana;  quédese  su  estudio  para  los  fisiólo- 
gos, anatómicos,  que  del  sistema  nervioso  se  ocupan,  psicólogos, 
filósofos,  pedagogos  y  hasta  teólogos,  que  entre  toda  esta  gente,  mal 
avenida  de  suyo,  se  halla  hoy  el  desdichado  pandero,  y  voy  á  ocu- 
parme en  éste  y  los  siguientes  capítulos,  tan  sólo  de  la  máquina 
tal  y  como  es,  tal  y  como  funciona,  sin  intentar  siquiera  adquirir 
el  conocimiento  de  quién  la  mueve  y  cómo  la  mueve. 


Hay  una  mecánica  biológica^  lo  mismo  que  hay  una  química 
biológica;  la  diferencia  está  en  que  la  segunda  se  halla  muy  bien 
estndiad/i  y  la  primera  está  menos  que  en  mantillas,  casi  inconce- 
hida.  Algo  empieza  á  hacerse  por  sacarla  de  este  estado,  y  el  estu- 
dio del  tropismo  en  los  microorganismos  es  una  prueba  de  ello.  An- 
tes se  creía  á  dichos  seres  inmóviles,  si  no  eran  arrastrados;  sin 
impulsos,  sin  voluntad  ni  facultades  para  seguir  las  indicaciones 
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de  sns  deseos;  seres  condenados  á  vivir  ó  á  morir  apenas  nacidos, 
según  que  el  medio  ambiente  donde  nacieren  les  fuera  favorable  6 
adverso:  hoy  ya  se  ha  averiguado  que  los  aerobios  corren  ¿  buscar 
el  aire,  los  anaerobios  huyen  de  él,  los  que  amen  la  luz  pueden  bus- 
carla, los  que  la  detestan  sumergirse  en  las  profundidades  tenebro* 
sas,  donde  aquélla  no  llegue;  pueden  buscar  su  alimento,  pueden  es- 
capar del  terreno  impregnado  de  substancias  nocivas  para  ellos,  pue* 
den  dar  sus  batallas  con  asaltos  y  retiradas,  es  decir,  que  la  mecáni- 
ca biológica  ha  descubierto  cómo  seres  tan  sencillos  hacen  lo  mismo 
que  nosotros,  tienen  nuestra  misma  vida  social.  Mas  quédese  el  es- 
tudio de  esta  hiomecdnica  microscópica^  quédese  el  estudio  de  los 
geotropismos,  barotropismos,  heliotropismos,  quimiotropismosdelos 
microbios  para  sabios  tan  eminentes  y  concienzudos  como  Verwom, 
Sachs,  Kühne,  Massart,  Metschnikoff,  Dewitz,  Soeb,  etc.,  etc.,  que 
yo,  de  otra  rama,  si  más  grosera  y  de  brocha  gorda,  no  menos  in- 
teresante y  útil  para  el  objeto  que  me  lleva  á  escribir  estas  lineas, 
voy  á  ocuparme. 

Trataré  en  este  capítulo  de  la  estática  biológica  aplicada  al 
cuerpo  humano. 

Quedamos,  y  digo  quedamos,  porque  supongo  al  lector  conforme 
con  mi  siguiente  vulgar  proposición:  El  cuerpo  humano  es  una  má- 
quina. Admitido  esto,  vamos  á  ver,  lector  amable,  pues  demuestras 
tu  amabilidad  bien  &  las  claras  siguiéndome  por  este  camino  de 
herradura  tan  poco  científico,  qué  clase  de  máquina  es  y  para  qué 
sirve. 

Hay  una  parte  de  la  mecánica  fisiológica  de  importancia  suma, 
de  la  cual  no  hace  al  caso  que  me  ocupe,  por  ser  ajena  á  la  cues- 
tión de  las  deformidades:  me  refiero  á  la  hidrodinámica  de  la  san- 
gre. Si  mi  propósito  fuera  otro,  ya  podría  referir  hábiles  experi- 
mentos y  notables  estudios  de  Weber  y  Czermak,  referentes  á  las 
velocidades  de  la  onda  sanguínea;  de  Marey  y  el  dicho  Czermak, 
respecto  ai  diastole  aórtico;  de  Stricker,  de  Tarchanoff  y  del  mismo 
Marey  acerca  de  la  contractilidad  de  los  capilares,  asunto  que  se 
halla  hoy  fuera  de  duda,  gracias  á  ellos.  Muchas  páginas  habría  de 
llenar  con  el  relato  de  los  estudios  hechos  por  Waller  acerca  de  las 
presiones  y  velocidades  de  la  sangre  en  las  arterias  y  en  las  venas, 
con  el  de  las  observaciones  de  Volkman  y  Chauveau  por  medio  del 
hemodromómetro  de  su  invención,  de  las  de  Ludwig  con  su  stro- 
mur  y  las  de  Howell  y  Donaldsor,  acerca  de  la  descarga  ventricn- 
lar,  etc.,  etc.  Tanta  importancia  tiene  el  asunto,  y  tanto  se  cultiva 
hoy  su  estudio,  que  puede  decirse  con  fundamento  que  se  cuenta 
ya  con  verdaderos  tratados  de  Jiemodinámica.  Mas  vuelvo  á  decir 
que  este  asunto  no  me  compete,  y  si  he  citado  algo  de  lo  mucho  que 
se  trabaja  en  este  sentido,  no  fue  por  demostrar  dotes  de  erudidón^ 
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sino  á  modo  de  sefinelo,  para  nuevas  y  fecundas  inTestigaciones  de 
mecánica  biológica. 

Volviendo  á  mi  cuento,  diré  que  el  hombre  es  una  máquina,  mo- 
vible ó  fija  á  voluntad ,  con  relación  al  plano  de  sustentación.  Es  lo- 
comotora cuando  se  mueve  de  un  punto  á  otro  del  espacio;  es  má- 
quina fija  cuando  trabaja  sin  cambiar  de  lugar.  Es  locomotora 
cuando  anda,  corre,  salta  ó  danza;  y  es  máquina  fija  cuando  cose» 
escribe,  mastica  los  alimentos,  etc.,  etc.  Es  también  atUomóml, 
porque  el  agente  motor  lo  tiene  dentro  de  si,  forma  parte  integrante 
de  ella,  ün  carro  es  una  máquina  locomotora,  no  automóvil,  porque 
tiene  facultad  traslaticia,  y  el  motor  lo  tiene  delante  si  es  arrastra- 
do, .detrás  si  es  empujado,  pero  nunca  dentro  de  sí.  Un  fuelle  es  una 
máquina  ^a,  puesto  que  en  su  trabajo  no  cambia  de  lugar,  y  no  es 
automóvil,  porque  el  motor  se  halla  en  los  brazos  del  que  lo  maneja, 
una  máquina  del  ferrocarril  es  locomotora  y  asi  se  le  llama  por  an- 
tonomasia y  automóvil,  porque  su  efecto  útil  es  de  traslación  y  el 
motor  lo  lleva  dentro  de  ella.  La  máquina  viva,  objeto  de  este  estu- 
dio, reúne  singulares  perfecciones  además  de  las  apuntadas:  no 
es  la  menor  la  facultad  que  tiene  de  transformar,  por  medio  de 
ciertos  mecanismos  accesorios,  (glándula  tiroides,  cápsulas  supra- 
renales,  hígado  en  cuanto  no  es  secretor  de  bilis,  y  otras  glándula 
no  escretoras),  los  detritus  del  cuerpo  ó  cuerpos  que  fueron  agentes 
activos  en  nuevas  fuentes  de  energía;  es  como  si  una  máquina  de 
Tapor  pudiera  transformar  parte  de  sus  cenizas  en  carbón. 

Puede  definirse  el  hombre,  mecánicamente  considerado,  como 
una  máquina  compuesta,  fija  ó  movible,  según  convenga,  automáti- 
ca y  dotada  de  un  sistema  de  reintegración  de  energías. 

Siendo  una  máquina  fija  ó  ipovible,  hay  que  estudiarla  estática 
y  dinámicamente  con  relación  al  espacio. 

Para  que  una  cosa  se  esté  quieta  es  preciso  que  esté  en  equilibrio. 
El  movimiento  no  es  otra  cosa  que  la  ruptura  de  uno  de  estos  esta* 
dos,  lo  mismo  en  megalo-estática  que  en  micro-estática.  Un  com- 
puesto químico,  el  alcohol,  por  ejemplo,  es  un  estado  de  equilibrio 
atómico  que  puede  mantenerse  y  se  mantiene  mientras  actúan  las 
fuerzas  que  lo  han  engendrado  en  la  misma  forma,  dirección  é  in- 
tensidad; mas  si  una  nueva  fuerza,  el  mycoderma  arjíti,  se  suma, 
rómpese  el  equilibrio,  desaparece  el  que  estaba  representado  por  la 
fórmula  C,H,0  Cen  átomos)  y  se  tranjjforma  en  otro  estado  de  equili- 
brio llamado  ácido  acético,  representado  por  la  fórmula  C^H^O^  Cen 
equivalentes);  el  tránsito  de  uno  á  otro,  llámese  reacción  química, 
llámese  fermentación,  es  un  estado  de  movimiento.  En  lo  grande,  en 
lo  microscópico,  sacede  lo  propio:  mientras  yo  estoy  sentado  en  la 
ñUa,  me  encuentro  en  un  estado  de  equilibrio  por  neutralización  de 
las  diversas  faerzas,  peso  de  mi  cuerpo,  resistencia  de  las  patas  y 
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asiento  de  la  silla,  y  acciones  de  los  músculos  flexores,  extensores  y 
clino-plaguios  (1)  del  tronco.  Pero  si  el  asiento  se  rompe  ó  algún  mal 
intencionado  tira  con  fuerza  de  aquélla,  se  deshace  el  estado  de 
equilibrio  y  mi  cuerpo  entra  en  movimiento  y  en  él  pejrdnra  hasta 
hallar  otro  más  ó  menos  distinto:  probablemente^  9i  la  altura  de  la 
silla  no  es  grande,  hasta  quedar  sentado  en  el  suelo. 

El  movimiento  es,  pties,  una  ruptura  de  equilibrio;  el  reposo,  un 
estado  de  equilibrio.  Las  gentes  poco  versadas  en  asuntos  mecánicos 
creen  que  en  el  reposo  no  hay  fuerza  alguna  en  acción,  creen  que 
no  hay  gasto  de  energía;  se  equivocan.  El  cero  en  materia  de  fuer- 
zas, como  el  cero  en  todo,  es  desconocido  en  la  naturaleza;  el  cero  es 
un  símbolo  puramente  hipotético,  aplicable  tan  solo  en  los  cálcu- 
los de  ciencia  abstracta  ó  como  punto  de  partida  para  las  cantidades 
así  positivas  como  negativas  en  las  ciencias  aplicadas.  En  mecánica 
racional,  si  hay  cero  de  energía,  en  ella  al  reposo  absoluto  se  le  su- 
pone existencia  real;  él  es  el  punto  de  partida,  el  inicial  de  los  dos 
estados  de  equilibrio  y  de  movimiento  que  pueden  afectar  los  cuer- 
pos, según  que  las  fuerzas  que  actúan  sobre  ellos  se  neutralicen  ó 
no.  Lo  que  sucede  es  que,  en  el  mal  llamado  estado  de  reposo,  (mejor 
estuviera  llamarlo  de  equilibrio),  las  fuerzas  se  hallan  contrarresta- 
das unas  por  otras,  y  no  hay , manifestación  ostensible  de  días.  La 
gravitación  terrestre  todos  sabemos  que  es  una  fuerza,  la  cual  cons- 
tantemente está  actuando  sobre  los  cuerpos  que  se  hallan  sobre  la 
tierra,  lo  mismo  cuando  descienden  libremente  por  el  espacio  que 
cuando  se  encuentran  en  reposo  aparente,  soportados  por  un  objeto 
que  les  impide  el  caer:  en  el  primer  caso  la  acción  de  la  gravedad 
no  está  neutralizada,  á  lo  más  está  retardada  por  el  rozamiento  del 
cuerpo  móvil  en  las  capas  atmosféricas;  en  el  segundo  lo  está  por  la 
fuerza  de  cohesión  del  cuerpo  sustentante.  En  este  caso  no  está  pa- 
rada la  fuerza  g  (letra  con  que  se  simboliza,  por  lo  general,  la  fuer- 
za atractiva  del  núcleo  terrestre),  no;  es  verdad  que  no  se  emplea 
en  mover  el  cuerpo  sobre  el  cual  actúa;  por  eso  su  acción  pasa  in- 
advertida para  nuestros  sentidos,  pero  do  por  ello  deja  de  ser  más 
eñcaz;  hállase  empleada  en  vencer  la  fuerza  de  cohesión  del  objeto 
que  sii've  de  obstáculo  ó  soporte.  Para  comprobar  lo  dicho  no  hay 
más  que  destruir  ésta  con  otra  fuerza,  y  se  verá  al  cuerpo  sostenido 
emprender  el  descenso:  v.  gr.,  si  el  plano  de  sustentación  es  de  hie- 
lo, calentarlo,  introducir  la  nueva  fuerza  calor  contra  la  de  cohesión. 
No  hay  estado  alguno  de  equilibrio  en  la  naturaleza  que  no  consuma 
energias.  Todo  cuerpo  soportado  por  otro  está  gastando  fuerza  de 
cohesión  en  el  último. 


(1)    MúBcalos  inclinadores  del  tronco  á  an  lado  y  á  otro,  con  relación  al  plano  intero- 
posterior. 
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Esta  ley,  que  pudiera  llamarse  ley  de  destrucción  de  los  sopor- 
tes, no  tiene  importancia  en  mecánica  racional,  porque  éstos,  como 
todos  los  cuerpos  sobre  los  cuales  actúan  las  fuerzas,  admite  esta 
ciencia  la  idea  hipotética  de  ser  inmateriales;  en  ellos  pueden  neu- 
tralizarse dos,  tres,  veinte  de  éstas,  y  nada  más  le  importa  saber  al 
mecánico  abstracto.  Cuando  él  estudia  la  balanza,  para  nada  se 
ocupa,  fuera  de  la  determinación  del  lugar  que  ha  de  ocupar  entre 
los  brazos,  del  punto  de  apoyo;  como  es  inmaterial,  nada  puede  ocu- 
rrirle,  aunque  los  pesos  de  uno  y  otro  platillo,  que  forman  dos 
ítierzas  paralelas  en  igual  sentido,  cuya  resultante  pasa  por  él  y  él 
ha  de  neutralizarlas,  sean  todo  lo  grandes  que  se  quiera  y  dure  su 
acción  un  siglo.  En  cambio,  el  que  construye  balanzas  de  precisión 
se  ocupa  y  se  preocupa  muy  mucho  de  dicho  punto  de  apoyo,  y  ja- 
más descuida  el  aplicar  un  sistema  de  horquillas,  h  6  b,  que  impi- 
da al  cuchillo  de  acero  que  forma  el  puntQ  sustentado,  estar  des- 
cansando sobre  las  piezas  de  ágata  que  son  sustentadores,  mien- 
tras no  ha  de  funcionar  la  balanza.  ¿Para  qué?  Para  que  la  acción 
continiM,  aunque  inapreciable  á  nuestros  sentidos,  de  las  fuerzas 
que  constituyen  los  dos  platillos,  y  cuya  resultante  pasa,  como  he 
dicho  antes,  por  el  punto  de  apoyo,  no  desgaste  y  aplane  el  borde 
del  cuchillo  de  acero  á  que  anteriormente  hice  referencia.  Vea, 
pues,  el  lector,  qué  diferencia  hay  tan  capital  entre  la  mecánica 
pora  y  la  aplicada  á  la  Física,  y  qué  importancia  tiene,  en  este  modo 
^timo  de  considerar  dicha  ciencia,  la  ley  anterior.  Pues  la  misma 
tieiy ,  ó  quizás  mayor,  en  la  mecánica  biológica  del  hombre;  porque 
siendo  en  ésta  los  soportes  casi  siempre  columnas  huesosas,  (y  de 
todas  maneras,  aun  cuando  no  sean  columnas  huesosas,  siempre 
son  partes  vivas),  interesa  mucho  conocer  que  en  el  reposo  (aparen- 
ie)  las  partes  que  sustentan  sufren,  consumen  energias  de  cohe- 
sión; y,  por  consiguiente,  que  el  mal  llamado  reposo  sobre  ellas, 
puede  ser  y  es  causa  patológica,  causa  traumática.  Por  desconoci- 
miento de  la  ley  antes  enunciada^  y  su  aplicación  biológica,  mu- 
chos cirujanos  cometen  el  error  de  permitir  á  los  enfermos  de  infla- 
mación de  cualquiera  de  las  articulaciones  de  extremidades  infe- 
riores, que  se  pongan  en  pie  y  anden,  sin  colocar  en  dieta  de  función 
el  soporte  lastimado,  por  medio  de  muletas  y  zapato  de  alza  aplica- 
do al  pie  del  miembro  sano,  limitándose,  cuando  más,  á  realizar 
dicha  dieta  de  función  en  lo  que  á  función  muscular  se  reñef e  sola- 
mente, por  medio  de  vendajes  inamovibles;  con  lo  cual,  en  la  ma- 
yoría de  los  casos,  no  consiguen  suspender  el  proceso  patológico.  Si 
una  epífisis,  está  inflamada,  por  ejemplo,  la  que  forma  la  extremidad 
superior  del  fémur  el  trabajo  de  sustentación,  del  cual  están  encar- 
gadas las  trabéculas  de  refuerzo  (ó  botareles),  comprendidas  entre 
la  cabeza  femoral  y  el  cilindro  de  teg ido  compacto  diafisiario,  hade 
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serles  peijndícial.  Aunque  la  articulación  coxo-femoral  correspon- 
diente no  se  mueva,  si  el  tronco,  á  través  de  la  cavidad  cottloidea 
está  pesando  sobre  aquélla^  lo  que  infaliblemente  ocurre  mientras 
la  extremidad  descansa  en  el  suelo^  la  irritación,  la  fluxión  y  la  in- 
flamación epiflsaria  tiene  que  seguir  y  sigue,  porque  el  trabajo  con- 
tinúa;  no  están  las  partes  en  reposo,  como  parece,  en  vista  de  la 
ausencia  de  movimiento,  sino  que  están  sufriendo  en  su  cohesión  en 
virtud  de  la  acción  de  la  gravedad.  Por  este  motivo  y  no  por  otro, 
tantos  nifios  se  hacen  coicdZ^tcos^  tantos  niños  se  hacen  artríticos 
de  las  extremidades  inferiores,  en  el  periodo  de  crecimiento,  aun- 
que no  sufran  traumatismos,  al  menos  de  los  que  Comúnmente  se 
llaman  así:  los  golpes,  las  caídas,  los  arrancamientos  de  inserciones 
ligamentosas  y  tendinosas,  etc.,  etc.;  porque  la  acción  de  soporte  es 
un  trabajo,  es  un  traumatismo,  como  todo  trabajo,  fraccionadísimo 
é  invisible,  pero  traba^  y  traumatismo  al  fin,  que  se  hace  causa 
patógena  en  el  estado  de  fluxión  epiflsaria  propia  del  crecimiento, 
sobre  todo  cuando  es  muy  violento,  como  ocurre  en  aquellas  cria- 
turas que  crecen  de  un  modo  irregular  y  á  grandes  saltos.  La  mis- 
ma ley  explica  el  que  casi  todos  los  coxálgicos  incipientes  se  curen 
tan  sólo  con  dejar  en  dieta  de  función  de  soporte  á  las  epífisis  afec- 
tadas, por  medio  del  reposo,  en  cama,  del  enfermo  sin  emplear  ven- 
dige  alguno. 

En  mecánica  biológica,  como  en  mecánica  física,  hay  una  fuerza 
constante  é  invariable  en  dirección,  que  se  llama  acción  de  la  gra- 
vedad. En  mecánica  especulativa  ó  racional  ésta  es  una  de  twtas 
fuerzas  que  se  pueden  tomar  en  consideración  ó  reducir  á  cero;  pero 
en  mecánica  natural  esto  es  imposible:  sobre  todos  los  cuerpos  actúa 
en  cualquier  momento  que  se  consideren,  y  en  cualquier  punto  del 
globo  que  se  estudien.  Siempre  hay  que  contar  con  ella.  Que  el  ob- 
jeto (en  este  caso  particular,  el  cuerpo  humano)  esté  en  pie  ó  esté 
echado,  que  ande,  vuele  ó  nade,— podrá  no  actuar  otra  fuerza,  po- 
drán actuar  infinidad  de  ellas,  pero  la  acción  de  la  gravedad  siem- 
pre lo  está  haciendo  en  la  misma  dirección.  Digo  que  actúa  en  di- 
rección constantemente  igual,  y  cometo,  á  sabiendas,  un  error  de 
física,  pues  bien  conocido  es  de  todos  que  su  dirección  no  es  igual 
en  las  diversas  latitudes;  lo  dicho  sería  rigurosamente  exacto  refi- 
riéndose siempre  á  un  mismo  punto  del  globo  ó  á  puntos  diferentes 
de  igual  latitud.  De  todas  maneras,  error  es  este  que  puede  despre- 
ciarse: primero,  por  serlo  no  más  que  de  concepto;  en  la  práctica 
la  dirección  de  dicha  fuerza  la  señalamos  con  la  plomada;  y  segun- 
do, porque  la  desviación  máxima  que  puede  sufrir,  con  relación  al 
radio  terrestre,  está  representada  por  un  ángulo  de  cinco  á  seis  mi- 
nutos no  más. 

Belativamente  á  su  intensidad,  puede  decirse  en  física  que  es 
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casi  invariable,  porque  si  bien  algo  clisminuye  conforme  se  aproxi^ 
ma  el  lugar  de  la  experiencia  al  ecuador,  como  el  físico  ha  de  estu- 
diarlo en  cuerpos,  supuesta  ó  realmente,  colocados  en  el  vacío  y  en 
este  medio  (negativo)  todos  los  cuerpos  caen  con  igual  velocidad, 
sean  grandes  6  chicos,  pesados  ó  ligeros;  el  mismo  tiempo  tardaría 
en  hacerlo  en  estas  condiciones  y  desde  iguales  alturas,  un  elefante 
que  un  ratón,  una  pluma  que  un  trozo  de  galena.  Mas  el  bio-mecáni- 
co  no  puede  estudiar  seres  vivos  en  el  vacío,  no  existen  en  el  vacío 
ahsoluto,  tiene  que  referirse  á  un  medio  sólido,  liquido  ó  gaseoso,  ¿ 
un  medio  material;  no  puede  estudiar  las  condiciones  del  vuelo,  de 
la  natación,  del  salto,  de  la  carrera  en  un  medio  (negativo)  en  el 
cual  la  vida  y  todas  sus  manifestaciones,  por  consiguiente,  son  im- 
posibles; por  esta  razón  en  mecánica  biológica  hay  que  decir  que 
la  acción  de  la  gravedad  varía  según  la  densidad  y  el  volumen  del 
cuerpo  á  ella  sometido,  según  también  la  resistencia  del  medio  én 
el  cual  se  mueve,  que  es  directamente  proporcional  á  la  primera  é 
inversa  á  las  dos  restantes.  £n  el  aire,  donde  forzosamente  hemos 
de  estudiarlos,  cayendo  desde  iguales  alturas,  no  llegan  al  mismo 
tiempo  al  suelo  un  elefante  que  un  ratón.  Si  una  m$)sc9r^c^e*jatonta^ 
da,  en  el  aire  desciende  hasta  llegar  al  suelo ,.eji  el  agualde  lu^ . 
estanque  flota.  '\*  ;\\  f ..  •  ••  "•.: •*-!  i 

El  mecánico  matemático  ó  abstracto  puede  estudiar  las  leyes  del 
equilibrio  y  del  movimiento  en  las  condiciones  que  le  dé  lagaña;  el 
bio-mecánico  tiene  que  hacerlo  en  aquellas  que  le  impone  la  natura- 
leza, no  solamente  físicas  sino  de  compatibilidad  con  la  vida  misma. 
En  el  primer  caso  el  sabio  las  impone,  en  el  segundo  se  le  dan  esta- 
blecidas, y  con  arreglo  á  ellas  ha  de  discurrir;  el  primero  es  el  poeta, 
que  escoge  para  su  composición  tema,  metro  y  forma;  el  segundo  es 
aquel  al  cual  se  le  obliga  á  componer  con  asunto  y  pie  forzados. 

La  acción  de  la  gravedad  contra  la  que,  casi  siempre,  tienen 
que  luchar  las  demás,  que  el  organismo  pone  en  juego,  rara  vez  la 
utiliza  éste  como  auxiliar;  cuando  el  hombre  corre  y  anda,  con- 
tra ella  lucha;  cuando  pretende  detenerse  en  su  carrera,  casi  todo 
el  esfuerzo  de  freno  de  sus  músculos  contra  ella  tienen  que  em- 
plearse; cuando  el  ave,  con  sus  alas  abiertas,  en  el  aire,  ociosa- 
mente, nos  parece  que  se  mueve  al  impulso  de  éste,  luchando  está 
contra  la  atracción  de  la  tierra,  que  cual  madre  tirana  á  fuerza  de 
ser  cariñosa,  quisiera  que  sus  hijos  no  se  apartaran  un  punto  de  su 
lado,  y  los  atrae  y  retiene  con  un  amor  matemáticamente  medido 
(quizá  el  único  amor  mensurable) ,  proporcional  al  producto  del 
volumen  de  ellos  por  la  densidad.  Asombra  el  pensar  qué  pectora- 
les y  qué  extensión  de  alas  necesitaría  un  camello  para  remontarse 
por  los  aires  como  una  mariposa. 

Cuando  un  arquitecto  ó  un  ingeniero  constructor  proyectan  bar- 
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cor  nn  edificio  ó  una  máquina,  lo  primero  de  que  tienen  que  ocu- 
parse es  de  escocer  el  material  conveniente,  buscándolo  de  una  re- 
sistencia proporcional  á  los  pesos  que  ha  de  soportar  aquél  y  las  re- 
sistencias que  ha  de  vencer  la  segunda.  Sobre  el  cajón  de  manteca- 
das de  Astorga,  llamado  enfáticamente  Teatro  de  Eldorado  de  Ma- 
drid, no  podrían  colocarse  las  agi:yas  de  la  Catedral  de  Ck)Ionia,  si 
por  un  capricho  del  duefio  pretendiera  sustituir  con  éstas  las  ridi- 
culas caperuzas  de  hoja  de  lata  que  ostenta.  El  perforador  que  se 
usa  en  carpintería  no  tiene  el  mismo  temple  que  el  usado  para  tala- 
drar planchas  de  acero  para  blindaje. 

Mas  he  aquí  que  en  mecánica  biológica  no  hay  que  escoger  e) 
material  de  construcción;  la  naturaleza  nos  da  la  máquina  hecha 
con  el  que  á  ella  le  plugo  usar. 

Los  huesos,  sabido  es  de  todos  cómo  están  formados,  qué  compo- 
sición anatómica  y  química  tienen,  cuáles  y  cuántas  son  sus  variadí- 
simas formas;  por  último,  qué  períodos  recorren  en  su  evolución,  así 
filogénica  como  ontogénica,  la  consistencia  de  ellos;  desde  la  fibro- 
^  cartilaginosa  dejos  ciclostomas  hasta  la  casi  pétrea  de  algunos  gran- 
jdes  m9nííf<^(:^,;en  el  concepto  filogénico;  desde  el  estado  condro- 
.  x^tpmbranoso  de  la, columna  vertebral  de  un  embrión  humano  en  la 
f  tarara:  beiúaVa,.  hasta  el  de  hiperosificación,  de  anquilosis  por  in- 
vasión ósea  de  los  discos  intervertebrales  de  la  columna  de  un  vicija 
de  ochenta  aflos  ,  en  el  concepto  ontogénico. 

Aquellos  lectores  que  no  lo  sepan,  los  cuales  han  de  ser  pocos,  si 
hubiere  alguno,  pueden,  en  cualquiera  de  los  muchos  buenos  trata- 
dos que  existen  de  Osteo-sindesmología,  aprender  cuanto  se  refiere 
á  la  rica  variedad  de  formas  y  relaciones  de  los  huesos  humanos; 
de  otra  manera,  á  ponerme  en  este  lugar  á  hacer  el  relato  de  cuantas 
formas  revisten  y  de  cuantas  maneras  tienen  de  articularse  las  pie- 
zas del  esqueleto,  daría  á  este  trabfyo  una  extensión  abrumadora. 
Mi  propósito  al  llamar  la  atención  del  lector,  distrayéndola  quizás 
de  más  útiles  empresas,  ha  sido  el  que  debe  abrigar  todo  aquel  que 
escriba  ó  diga  algo:  decir  alguna  cosa  nueva  (por  lo  menos  que  el 
autor  lo  crea  así),  ó  corregir  los  defectos  que  haya  encontrado  en  lo 
antiguo;  para  no  hacer  nada  de  esto  lo  mejor  es  callarse  y  no  per- 
der el  tiempo  y  hacerlo  perder.  Por  esta  razón,  si  me  ocupo  de  al- 
gunos detalles  de  construcción  esquelética,  será  de  aquellos  que 
han  sidq  tratados  con  demasiada  sobriedad,  ó  no  lo  han  sido,  por  los 
autores  de  anatomía  humana. 

A  todo  aquel  que  haya  hecho  estudio  anatómico  de  los  huesos  y 
tenga  algún  pnjo  de  filósofo,  no  filósofo  en  el  sentido  de  metafísico, 
sino  en  el  sentido  vulgar  y  etimológico  de  saber  y  averiguar  el  cómo 
y  el  por  qué  de  las  cosas,  le  habrá  chocado  que  los  huesos  no  sean 
macizos j  compactos  y  con  su  materia  uniformemente  repartida.  Era, 
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ó  parece  al  menos  que  seria  natural,  el  que,  sobre  todo  el  esqueleto 
de  sustentación,  aquel  que  ha  de  aguantar  el  peso  del  edificio  hu- 
mano, fuera  macizo  y  sólidamente  construido,  y  no  como  se  halla 
formado  de  una  trama  y  enredgo  de  laminillas  tenues,  compacto 
y  duro  solamente  en  su  superficie.  Se  ocurre  el  pensar  que  de 
hallarse  de  otra  manera  más  sólida  dispuesto  se  evitarian  muchas 
fi'aciuras  y  muchos  desaguisados  de  los  que,  por  desgracia,  son 
tan  frecuentes.  La  razón  por  la  cual  los  huesos  no  son  macizos, 
compactos  y  con  su  materia  igualmente  repartida,  es  una  razón  de 
perfectibilidad  biológica,  mejor  dicho,  de  economía,  Al  principio  de 
este  capitulo  dije  que  el  cuerpo  humano  no  era  una  máquina  fija 
permanente,  sino  una  máquina  ora  fija,  ora  movible,  según  tiempo  y 
razón;  se  hacia  preciso,  por  consiguiente,  contar  con  este  doble  ca- 
rácter al  tratar  de  construirla  y  aunar  los  dos  factores  importantes 
de  solidez  y  ligereza;  habia  que  aligerar  el  peso  de  todas  las  palan- 
cas con  objeto  de  ahorrar  energia  muscular  en  los  movimientos  de 
traslación^  no  desperdiciándola  en  arrastrar  pesos  inútiles.  El  ca- 
ballo de  batalla,  como  vulgarmente  se  dice,  de  la  tracción  eléctrica 
por  medio  de  acumuladores,  está  en  su  modo  de  construcción,  al  me- 
nos por  ahora,  que  obliga  á  hacer  su  esqueleto  de  plomo,  y  por  con- 
siguiente la  mayor  parte  de  la  fuerza  que  desarrollan  la  emplean  en 
arrastrarse  á  si  mismos.  Las  máquinas  no  son  productoras  de  ener- 
gia,  son  transformadoras  y  aprovechadoras  de  ella;  la  mecánica, 
en  consecuencia,  es  una  ciencia  económica.  Hubiera,  pues,  la  na- 
turaleza cometido  un  absurdo  mecánico  si  hubiera  hecho  las  piezas 
del  esqueleto  macizas  y  demasiado  pesadas,  por  buscar  en  ellas  el 
máximum  de  solidez.  He  de  hacer  una  salvedad  antes  de  pasar  más 
adelante.  No  se  me  crea  por  esto  que  acabo  de  decir,  de  aquellos 
que  la  consideran  absolutamente  perfecta  ^  obra  de  un  artista  indis- 
cutible é  insuperable,  no;  la  naturaleza,  en  su  evolución,  ha  creado, 
crea  y  creará  sin  partipris,  sin  finalidad  alguna,  cosas  mejores,  co- 
sas peores,  las  cuales,  entrando  en  lucha  por  la  existencia  unas  con 
otras,  da  por  resultado  el  que  sobrevivan  las  más  aptas  para  ven- 
cer, es  decir,  las  más  perfectas.  Considere  el  lector  lo  que  habria 
llegado  á  hacer  un  artista,  por  adocenado  que  fuera,  que  hubiera 
vivido  siglos  y  siglos,  siempre  vigoroso  y  fuerte,  siempre  produ- 
ciendo y  con  la  facultad  de  destruir  lo  peor  de  su  obra,  y  la  de  con- 
servar lo  más  perfecto.  Si  la  naturaleza  hubiese  tenido  intención, 
en  este  caso  concreto,  de  resolver  de  un  modo  perfecto  el  problema 
de  economía  de  fuerzas  que  se  le  presentaba,  ó  haber  tenido  propó- 
sito deliberado  de  hacer  los  esqueletos  con  el  máximum  de  resisten- 
cia y  el  máximum  de  ligerezíi,  sobre  lo  que  podía  haber  hecho  en 
toda  la  escala  de  los  vertebrados  lo  que  hizo  en  algunas  aves,  que 
el  aire  entre  á  voluntad  y  cuando  convenga  aliviar  el  peso  hasta 
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las  areolas  del  tejido  esponjoso  (1),  con  hacer  el  esqueleto  de  alumi- 
nio (2)  en  vez  de  hacerlo  de  fosfatos  calizos,  habría  llegado  á  la  per- 
fección. 

No  lo  hizo  así,  y  procuró  por  otros  medios  obtener  este  resulta- 
do, que  fueron  el  disponer  los  huesos  en  doble  sistema,  uno  extemo 
de  envoltura  formado  por  tejido  compacto,  y  otro  interno  en  forma 
de  laminillas  de  tal  modo  orientadOrS,  que  sigan  constantemente 
una  dirección  general  parálela  al  plano  de  mayor  presión  ó  lige- 
ramente oblicua  con  relación  á  él. 

Dichas  laminillas,  al  parecer  desordenadamente  y  á  capricho  dis- 
puestas, sí  se  examina  detenidamente  el  corte  longitudinal  de  un 
hueso  cualquiera,  se  verá  que  constantemente  lo  están  en  la  direc- 
ción de  las  mayores  presiones,  es  decir,  de  una  superficie  articular 
d  otra.  Por  ejemplo,  la  figura  1.*  es  un  corte  esquemático  del  astrá- 

galo  del  hombre,  en  el  sen- 


i 


» 


tido  de  un  plano  perpendi- 
cular y  ánteroposterlor;  el 
espacio  comprendido  entre 
los  dos  contornos,  repre- 
senta la  capa  de  tejido  óseo 
más  espeso,  q1  que  sin  lle- 
gar á  ser  verdadero  t^ido 
compacto,  como  sucede  en 
los  huesos  largos,  es  en  los 
cortos  bastante  más  apre- 
tado en  su  estructura  que 
el  esponjoso,  al  cual  sirve 
de  cárcel  y  protección.  Al 
estudiar  con  detenimiento 
éste  se  ve  que  el  plan  general  de  sus  trabéculas  obedece  á  dos  clases 
de  planos  fundamentales,  figurados  en  el  esquema  por  las  series  de 

líneas  a,  a',  a",  a"',  a:\  a\  á"' ,  etc,  y  6,  h\  6" Ahora  bien,  el 

sistema  a,  a%  a",  etc.,  sirve  para  aguantar  y  transmitir  el  peso  g 
del  cuerpo,  cuando  el  pie  sienta  de  plano  en  el  suelo;  mas  cuando 


FiG.  !.• 


(1)  Sabido  68  de  todos  caantos  conozcan  la  Anatomía  y  Fisiología  comparadas,  que 
el  aparato  respiratorio  de  las  aves  se  diferencia  del  de  los  dem&s  vertebrados  pulmona- 
res en  qne  tiene  la  facultad  de  impulsar  el  aire  que  contiene,  no  tan  sólo  á  las  bolsas 
llamadas  aéreas,  situadas  en  las  regiones  claviculares  y  costo-abdominales,  sino  que 
puede  hacerlo  hasta  los  estuches  medulares  de  todos  los  huesos  y  hasta  A  los  folículos 
ó  cañones  de  las  grandes  plumas.  Esto  hace  á  aquellos  animales  no  solamente  más  lige- 
ros para  poder  volar,  sino  también  el  que,  al  mantenerse  en  el  aire,  pueden  hacerlo  en 
perpetua  horizontalidad,  sin  zozobrar,  pues  la  sangre  rechazada  en  ese  momento  hacia 
las  grandes  visceras  colocadas  en  un  plano  más  inferior,  hace  á  éstas  más  pasadas  y 
que  sirvan  de  lastre. 

(2)  El  peso  sspecíflco  del  aluminio  es  de  2,66  y  el  del  fosfato  tricáloioo  qne  forma  el 
84  por  100  de  las  sales  minerales  del  hueso  es  8,16. 
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Pío.  2.* 


Fio.  8.» 


carga  sobre  su  parte  anterior,  puesta  en  flexión,  como  ocurre  en 
cierto  momento  de  la  marcha,  y  el  as  trágalo  toma  la  posición  jB, 
entonces  todo  el  aguante  de  la  fuerza  g  lo  sufre  el  sistema  &,&',&"... 

En  aquellos  huesos  que,  como  los  de  la  linea  medio-tarsiana, 
apenas  tienen  desplazamiento,  y  sufren,  por  consiguiente,  las  pre- 
siones siempre  en  un  mismo  sentido,  no  hay  más  de  un  sistema  de 
laminillas,  el  encargado  de  llevar  á  los  puntos  de  apoyo  de  la  bóve- 
da plantar  la  fuerza  g  descompuesta.  En  las  figuras,  también 
esquemáticas  como  la  antrior,  2.*  y  3.*, 
que  representan  cortes  ántero-posterior 
del  escafoides  y  del  segundo  cuneiforme, 
respectivamente,  puede  verse  que  hay 
un  solo  sistema,  el  necesario  para  trans- 
mitir la  fracción  de  peso  que  les  corres- 
ponde, de  atrás  á  adelante. 

En  loe  huesos  largos  rige  idéntica  ley:  la  diferencia  que  hay  en- 
tre ellos  y  los  cortos  consiste  en  que,  motivado  por  la  gran  distancia 
de  una  superficie  articular  á  otra,  los  botareles  ó  laminillas  de  re- 
fuerzo que  ocupan  el  centro  del  cilindro  huesoso,  en  vez  de  recorrer 
toda  su  longitud,  lo  cual  les  haría  perder  en  resistencia,  oblicúan 
un  poco  para  ir  á  morir  escalonadamente  á  diversas  alturas  en  el 
cilindro  de  tejido  compacto.  Sirva  de  ejemplo  la  extremidad  supe- 
rior de  la  tibia  (figura  esquemática,  núm.  4);  en  esta  figura  se  ve 

cómo  las  laminillas  /,  f,  f",  f'" 

etcétera,  van  desde  la  superficie  ar- 
ticular 8  á  terminar  en  el  cascarón 
compacto  del  hueso.  Las  más  exter- 
nas, ff,  ppy  /*»/" ,  sin  oblicui' 

dad  alguna ,  solamente  las  más  in- 
ternas f^f^^f^^f'" ,  la  tienen;  de 

otro  modo,  estas  últimas  no  encon- 
trarían el  punto  de  ataque  hasta  la 
otra  epífisis,  y  adolecerían  del  de- 
fecto de  resistencia  que  antes  he 
dicho.  Esta  circunstancia  favorece 
á  su  vez  el  desarrollo  de  la  médula 
en  los  huesos  largos,  dejándola  an- 
cho espacio  para  su  expansión  en 
el  centro  de  éstos ;  este  espacio  se 
llama  e$tuche  medular.  Véase  en  la 

figura  4.*  de  qué  manera  la  oblicuidad  de  las  laminillas  trabeculares 
más  internas  contribuyen  á  la  creación  de  dicho  espacio  vacuo  F des- 
tinado á  la  médula.  Esto  se  repite  en  todos  los  huesos  largos,  tanto 
en  una  epífisis  como  en  otra;  verticalidad  de  las  láminas  extemas. 


tfT  (Tfr  ffí 


Fio.  4.* 
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ligera  oblicuidad  de  las  más  centrales:  vea  el  lector  la  ñgura  5.^, 
qne  representa  la  extremidad  inferior  de  la  tibia,  y  la  figura  6.*, 
que  representa  igual  extremidad  del  fémur.  En  todas  ellas,  y  en 
cuantas  más  quiera  examinar,  encontrará  que  la  rectitud  y  la  ver- 
ticalidad son  ley;  no  forman  lineas  curvas  como  piensan  Poirier  y 
otros  autores,  representando  aquellas  laminillas,  en  sus  dibujos 
ideográficos,  con  arreglo  á  un  juicio  teórico  errado,  en  dirección 
curvilínea:  dicha  incurvación,  malamente  supuesta,  sobre  no  ser  ne- 
cesaria, como  ellos  han  creído,  para  que  encuentren 
las  trabéculas  huesosas  el  punto  de  apoyo  en  las  pa- 
redes de  tejido  compacto,  sería  además  un  mal  recur- 
so mecánico.  Lo  primero  se  demuestra  muy  fácilmen- 
te: tómese  como  ejemplo  cualquiera  extremidad  de 
hueso  largo,  la  misma  extremidad  inferior  de  la  ti- 
bia, y  se  verá  que,  debido  á  su  configuración  de  copa 
ó  cono  truncado  invertido,  cualquier  linea  verti- 
cal /",  py  /"",  f'",  que  se  tire  desde  su  superficie  ar- 
ticular, con  tal  que  no  sea  desde  el  centro,  encuentra  forzosamente 
las  paredes.  No  es,  como  creen  Poirier  y  los  anatómicos  que  de  este 
asunto  se  han  ocupado,  que  las  trabéculas  óseas  vayan  á  buscar, 
incurvdndose  hacia  fuera,  á  las  paredes  compactas,  sino  todo  lo 
contrario:  que  éstas,  incurvdndose  hacia  dentro,  son  las  que  van  á 
buscar  y  recoger,  á  la  altura  que  las  encuentran,  unas  después  de 
otras,  á  todas  aquéllas.  Dicha  disposición  anátomo-arquitectónica 
repítese  en  todos  los  huesos  largos;  véanse  las  figuras  6.*  y  6.* 
He  dicho  que  la  disposición  en  arcos  de  las  laminillas  botareles, 


Fio.  6.* 


Fio.  6.* 


ideada  por  Poirier,  Muller  y  otros,  sobre  ser  inútil  por  innecesaria, 
sería  un  malísimo  recurso  mecánico;  y  la  razón  es  que,  el  puntal  en 
arco  es  un  buen  puntal,  á  falta  de  otro  mejor,  cuando  no  puede  em- 
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plearse  el  reoto.  El  ideal  de  soporte  es  éste  (figura  7.^)/el  soporte 


Fia,  7.* 


en  T;  el  oblicuo,  figura  8.*,  es  de  menor  resistencia;  y  de  los  sopor- 


Fio,  a* 


tes  en  arco  (figura  9.')  el  más  resistentes  el  que  cumple  su  cometido 


Fio.  0.* 


108 


ARTÍCULOS   CIENTÍFICOS   ORIGINALES 


con  más  garantías  de  solidez  y  menos  gasto  de  energia  de  coerción 
en  su  punto  de  apoyo  h  es  el  h,h^^  el  qae  más  se  aproxima  á  la  recta 
vertical.  Por  esta  razón  mecánica,  la  naturaleza  ha  utilizado,  siem- 
pre que  le  ha  sido  posible,  el  puntal  recto,  y  cuando  se  vio  obligada 
á  disponer  las  laminillas  del  tejido  esponjoso  en  arco,  como  sucede 
en  la  epífisis  superior  del  fémur,  las  dispuso  en  arco  apuntado  ú 
ojival  que,  como  bien  claro  lo  dice  el  origen  de  su  segunda  deno- 
minación (ojival  de  au^^re  =  reforzar)  aumenta,  refuerza  las  resis- 
tencias. De  aquí  su  empleo  en  las  construcciones  enormemente  des- 
arrolladas en  altura  á  expensas  de  las  otras  dos  dimensiones  del 
arte  gótico. 

Efectivamente,  en  el  extremo  superior  del  fémur  (figura  10)  hay 
tres  clases-de  soportes;  uno,  el  más  poderoso,  el  cual  aguanta  puede 
decirse  que  la  casi  totalidad  del  peso  del  cuerpo,  en  la  estación  ver- 
tical ,  aplicado  al  punto  c 
de  la  cabeza  de  dicho  hue- 
so; recto,  formando  la  ban- 
da h,  desde  este  punto, 
hasta  el  robusto  y  compac- 
to arco  de  Adams  a;  otro, 
formado  por  una  serie  de 
laminillas  oo'  de  gran  obli- 
cuidad y  mucha  extensión, 
que  va  desde  la  cabeza 
hasta  el  gran  trocánter;  y, 
por  último,  la  serie  de 
aquellas,  en  arco  de  gran 
radio,  pp'  que  por  su  en- 
trecruzamiento  forman  un 
conjunto  de  verdaderos 
arcos  ojivales.  Mas  advier- 
ta el  lector  que  el  verda- 
dero soporte  es  el  primero, 
el  que  es  rectilíneo  y  casi 
vertical;  él  es  el  que  sufre  constante  y  directamente  el  peso  del 
cuerpo;  el  segundo  sirve  tan  sólo  para  soportar  las  relativamente 
escasas  presiones  que  actúan  sobre  el  gran  trocánter  de  fuera  á 
dentro,  y  el  tercero  es  un  sistema  de  refuerzo  meramente  auxiliar 
del  primero;  es  un  sistema  de  previsión  como  lo  sería  el  rr'  (figu- 
ra 11),  con  relación  al  hV  que  soporta  la  fuerza  F.  Porque  ha  de 
advertirse  que  el  peso  del  tronco  no  lo  aguanta  solamente  la  cabeza 
femoral,  sino  que  se  reparte  á  lo  largo  del  cuello  y  á  todo  el  espacio 
inter-trocanteriano:  de  aquí  las  fracturas  á  este  nivel.  Como  en  el 
sistema  que  representa  la  figura  11,  el  peso  F  no  actúa  solamente 
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sobre  el  soporte  hV,  sino  qne  por  el  plano  inclinado  a,  e,  verdade- 
ro esquema  del  cuello  femoral,  se  reparte  la  fuerza  de  un  extremo 
á  otro  de  la  palanca  e,  e,  y  necesita  el  sistema  auxiliar  rr\ 

Aun  cuando  no  he  querido  valerme  sino  de  dibujos  ideográficos, 
por  ser  éstos  los  más  apro- 
piados, como  nacidos  que 
son  de  la  misma  idea,  para 
expresar  el  concepto  teó- 
rico, con  objeto  de  si  algún 
lector  malicioso  cree  que 
ha  sido  todo  ello  pintar 
como  querer,  he  procurado 
hacerme  con  fotografías  y 
aquí  reproducirlas,  lo  más 
claras  posibles,  de  cortes 
verticales,  asi  del  fémur 
«n  sus  dos  extremidades, 
como  de  la  tibia,  del  astrá- 
galo,  del  escafoides  y  del 
primer  cuneiforme .  Son 
poco  claras;  á  la  claridad 
se  oponen  en  parte,  defec- 
tos artísticos  del  fotógrafo 
que  las  ha  hecho;  en  par- 
te, la  frescura  de  algunos 
huesos:  para  que  hubieran 
salido  perfectas  y  se  hubie- 
ra visto  bien  la  idea  teórica  en  la  pieza  y  su  reproducción,  era  nece- 
sario que  los  huesos  que  sirvieron  para  los  cortes  hubieran  estado 
muy  secos  y  bien  privados  de  substancia  orgánica,  f Lámina  en  fo- 
totipia, figuras  12  á  18).  Esta  es  la  razón  principal  por  qué  han  re- 
sultado más  claros  y  demostrativos  los  cortes  superior  é  inferior  de 
la  tibia  (figuras  12  y  13)  que  los  del  astrágalo,  escafoides  y  primer 
cuneiforme  (figuras  14,  15  y  16).  Las  figuras  17  y  18,  que  represen- 
tan los  cortes  superior  é  inferior  del  fémur,  son  de  una  mediana  cla- 
ridad; sin  embargo,  en  el  primero  se  puede  ver  bien,  tanto  el  arco 
de  Adams,  como  las  trabéculas  rectilíneas  que  de  él  parten  á  bus- 
car la  cúspide  de  la  cabeza  femoral. 

Las  piezas  esqueléticas  que  por  su  unión  constituyen  la  parte 
pasiva  de  la  máquina  humana,  se  hallan  colocadas  unas  sobre  otras 
en  equilibrio  semi-inestable;  esta  ley  corresponde,  como  la  anterior, 
de  la  mayor  solidez  unida  á  la  mayor  ligereza  de  los  huesos,  á  una 
uecesidad  mecánico-biológica,  á  la  necesidad  de  ser,  esta  de  que 
me  ocupo,  una  máquina  fijo-locomóvil.  El  lector  habrá  estudiado  en 
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física  que[el  equilibrio  se  divide  en  estable  é  inestable:  se  llama  es- 
table aquel  que  es  más  difícil  de  romper,  aquel  en  el  cual  se  nece- 
sita un  esfuerzo  máximo  para  poner  en  movimiento  el  cuerpo  que  es* 
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taba  en  reposo;  por  el  contrario,  se  llama  equilibrio  inestable  aquel 
que  se  rompe  con  un  pequeño  esfuerzo,  y  con  él  basta  para  poner 
en  movimiento  el  cuerpo  que  antes  se  hallaba  sujeto  á  las  leyes  de 
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la  estática.  El  ejemplo  más  sencillo  y  que  mejor  entra  por  los  ojos, 
como  se  suele  decir,  de  una  y  otra  forma  de  equilibrio,  es  el  de  un 
cono  descansando  sobre  su  base  ó  sobre  su  vértice  (figuras  19  y  20). 
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Un  cuerpo  puesto  físicamente  en  equütbHo  no  abandona  este  estado, 
es  decir,  no  entra  en  movimiento  hasta  que  la  línea,  tirada  vertical- 
mente  desde  su  centro  de  gravedad,  salga  fuera  de  la  base  de  sus- 
tentación. He  de  decir,  para  mejor  comprensión  del  asunto,  que 
base  de  sustentación  es  el  espacio  de  una  ó  dos  dimensiones,  com- 
prendido entre  los  puntos  de  apoyo  de  una  figura;  claro  es  que,  si 
no  apoya  más  que  sobre  un  punto,  la  base  de  sustentación  es  ese 
punto,  como  ocurre  en  la  figura  20.  Ahora  bien:  suponiendo  quesea 
o  el  centro  de  gravedad  del  cono  en  cuestión,  para  hacer  salir  á  la 
linea  vertical,  tirada  desde  él,  de  la  base  de  sustentación  a,  h  en  la 
figura  19,  hay  que  obligar  á  su  extremo  inferior  á  recorrer  la  dis- 
tancia c,a6  la  distancia  c,  b;  se  necesita  el  mismo  esfuerzo  que 
para  hacer  recorrer  á  un  móvil  c  las  distancias  lineales  c,  a  6  c,  b, 
mientras  que,  en  el  caso  de  la  figura  20,  basta  con  un  esfuerzo  mí- 
nimo, el  suficiente  para  trasladar  el  punto  c  al  inmediato,  hacia  la 
derecha  ó  hacia  la  izquierda,  de  la  línea  a,  b. 

Bien  se  le  alcanza  al  lector  que  la  primera  forma  de  equilibrio 
es  la  más  estable,  la  más  conforme  á  la  estabilidac^de  los  cuerpos, 
7  la  que,  aplicada  al  ser  humano,  mejor  se  opondría  á  las  caídas  y 
á  todos  los  percances  que  por  falta  de  estabilidad  sobrevienen  al 
individuo;  mas  insisto  en  lo  dicho  anteriormente:  el  organismo  hu- 
mano es  una  máquina  locomotora  en  ocasiones,  y  en  éstas,  la  forma 
de  equilibrio  estable  seria  defectuosa,  como  voy  á  demostrar.  Todo 
el  esfuerzo,  tod^  la  energía  que  se  emplea  en  mover  el  punto  c 
desde  el  lugar  que  ocupa  en  la  figura  19  hasta  a  ó  hasta  5,  es  un 
esftLerzo  muerto;  en  tanto  que  el  punto  aquel  no  salga  de  la  base  de 
sustentación,  no  hay  efecto  útil;  en  cambio  en  la  figura  20,  como  en 
ella  le  basta  á  c  con  un  esfuerzo  insignificante  para  salir  de  la  base 
sustentadora,  la  cual  no  es  otra  que  el  mismo  punto  c,  con  la  más 
peqnefia  fuerza  que  se  sume  es  más  que  suficiente  para  poner  ai 
cono  en  movimiento.  No  hay  que  olvidar  que  el  objeto  de  toda  má- 
quina no  es  otro  que  economizar  energía  ó  tiempo,  y  obtener  por 
medio  de  ella  un  trabajo  dado  en  un  tiempo  dado,  que  sería  mucho 
menor  el  primero  ó  mucho  mayor  el  segundo  sin  su  auxilio. 

Las  máquinas  no  son  productoras  de  fuerza,  son  economizado- 
ras  de  tiempo,  aprovechadoras  de  energía;  por  consiguiente,  toda 
aquella  máquina  que  emplee  fuerza  innecesaria  en  romper  el  es- 
tado de  equilibrio,  es  defectuosa.  De  aquí  que  el  ideal  de  equilibrio 
para  el  cuerpo  humano,  en  lo  que  tiene  de  locomóvil,  sería  el  ab- 
solutamente inestable.  Mas  he  aquí  la  gran  dificultad,  el  gran  pro- 
blema. ¿Cónlo  se  concilla  la  inestabilidad  para  el  movimiento  con 
la  estabilidad  para  el  reposo?  Nuestro  cuerpo  tiene  que  ser  un  com- 
puesto estático  fljable  en  cualquier  momento  y  en  cualquiera  actitud, 
de  las  infinitas  que  puede  adoptar;  no  le  pasa  lo  que  á  la  bicicleta, 
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que,  como  locomotor,  es  nn  ideal;  ma^  como  aparato  estático,  para 
que  no  se  caiga,  hay  que  arrimarla  á  un  árbol  6  á  una  pared  6 
tumbarla  en  el  suelo.  £^  verdad  que  para  llenar  este  requisito  dis- 
pone el  organismo  de  todo  el  sistema  muscular,  y,  merced  á  él,  lo 
consigue,  gracias  á  un  procedimiento  que  describiré  más  adelante; 
mas  si  las  articulaciones  huesosas  estuvieran  en  disposición  de 
perfecto  equilibrio  inestable,  seria  su  sistema,  un  sistema  imper- 
fecto, por  un  motivo  igual,  aunque  inverso,  al  de  ser  su  equilibrio 
estable;  en  este  caso  era  imperfecto,  porque  había  que  derrochar 
esfuerzo  muscular  en  romper  el  equilibrio  para  ponerlo  en  movi- 
miento, y  en  aquél  lo  era  por  derrocharla  en  mantener  estática- 
mente unas  piezas  sobre  otras.  La  naturaleza  es  eminentemente 
ecléctica,  por  eso  se  adapta  á  todos  los  momentos  y  condiciones,  por 
eso  es  inmortal.  Recuérdese  la  definición  y  el  carácter  de  toda  má- 
quina: la  máquina,  he  dicho,  es  un  sistema  económico;,  a^Avato 
que  necesita  de  un  esfuerzo  como  dos  para  obtener  un  efecto  útil 
que  pudiera  obtenerse  por  otro  medio  con  un  esfuerzo  como  uno,  es 
un  mal  aparato.  No  hay  que  perder  de  vista  que  el  ideal  mecánico 
es  el  aprovechamiento  del  tiempo  y  del  esfuerzo,  dando  á  éste  la 
mayor  variedad  posible  de  aplicaciones.  La  bomba  aspirante  es  un 
adelanto  con  relación  al  medio  de  sacar  agua  de  un  pozo  con  un 
cubo  y  una  soga;  mas  la  bomba  aspirante  é  impelente  es  un  ade- 
lanto mayor  sobre  estos  dos  procedimientos  anteriores. 

Véase  cómo  la  naturaleza  ha  satisfecho  la  doble  necesidad,  mo- 
vimiento fácil  y  estabilidad  grande,  con  el  menor  esfuerzo  posible; 
deque  medio  se  ha  valido  para  repicar  y  andar  en  la  procesión^ 
como  se  dice  vulgarmente. 

Prescindiendo,  porque  no  hacen  al  caso,  de  las  articulaciones 
inmóviles  ó  sinartrosis  y  de  las  semi-inmóviles  ó  anfíartrosis,  voy 
á  pasar  revista,  con  objeto  de  averiguar  su  ley  estato-dinámioa,  á 
las  movibles  ó  diartrosis.  Estas  se  dividen  en  enartrosis  que  disfru- 
tan de  todos  los  movimientos,  que  pueden  rodar  una  de  sus  superfi- 
cies sobre  la  otra  en  todos  sentidos,  para  lo  cual  están  constituidas 
por  segmentos  de  esfera,  el  uno  convexo  y  el  otro  más  ó  menos  cón- 
cavo; en  artrodias,  que  tienen  todos  los  movimientos  menos  el  de  ro- 
tación, y  sus  superficies  son  aplanadas;  en  ginglimos,  cuyo  movimien- 
to es  de  charnela  y  sus  superficies  de  contacto  son  dos  segmentos 
de  cilindro  cóncavo  el  uno,  convexo  el  otro;  y  por  último,  en  articu- 
laciones giratorias,  que  no  tienen  más  que  un  movimiento  de  rota- 
ción sobre  el  eje  mayor  del  hueso  movible.  De  las  primeras  son 
ejemplo  las  articulaciones  del  hombro  y  de  la  cadera;  de  las  segun- 
das las  témporo-maxilares,  y  las  metacarpo-falángicas;  de  las  ter- 
ceras la  del  cubito  con  el  húmero,  y  de  la  cuarta  clase  la  articula- 
oión  del  radio  con  este  último  hueco.  En  regla  general,  puede  de- 
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cine  qne  todas  ellas  consisten  en  una  sapei*flcie  cóncava  más  ó 
menos  proñinda,  en  contacto  con  otra  convexa.  Esta  circunstancia 
les  da  un  carácter  de  inestabilidad,  de  fácil  movimiento,  muy 
^ande;  es  claro  que  nunca  en  tanto  grado  como  si  fueran  dos  su- 
perficies de  i^al  convexidad  una  en  contacto  de  la  otra,  porque  en 
este  caso,  sobre  ser  la  base  de  sustentación  lo  más  pequeña  posible 
-^1  punto  o— (figura  21),  el  rozamiento,  que  es  otro  de  los  factores 
grandes  de  estabilidad,  es  casi  nulo,  el  que  se  produce  en  el  único 
panto  de  dicho  contacto  o;  pero  es  bastante  para  que  al  más  peque* 
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flo  esfuerzo  el  centro  de  gravedad  del  cuerpo  superior,  cuya  super- 
ficie articular  es  cóncava,  salga  del  plano  limitado  por  la  peque* 
fiisima  línea  formada  por  la  unión  del  extremo  epifisario  con  la 
dtáfisis  del  hueso  sustentante,  siempre  más  estrecha  que  aquél. 
Ejemplo:  la  pelvis  con  relación  al  fémur  (figura  22),  en  cuya  articu- 
lación el  centro  de  gravedad  de  la  primera,  g,  sale  fácilmente,  con 
on  impulso  relativamente  pequeño,  fuera  de  la  base  de  sustentación 
i%y  h,  formada  por  el  diámetro  del  cuello  del  segundo. 

La  anterior  inestabilidad,  común  á  todas  ó  casi  todas  las  articu- 
laciones que  han  de  gozar  de  amplios  movimientos,  aunque  no  sean 
Tariados,  se  halla  atenuada  por  varias  condiciones  generales  á 
todas  las  diarti*osis.  Una  de  ellas  es  la  intimidad  de  los  contactos: 
i  todo  saliente  de  una  superficie  articular  corresponde  un  entrante 
de  igual  forma  y  exactamente  reciproco  en  la  otra;  son  entre  si  la 
ona  un  vaciado  de  la  homologa,  la  convexa  un  vaciado  positivo  de 
la  cóneava  y  ésta  un  vaciado  negativo  de  aquélla;  esto  hace  el  que 
Tomo  UL— 1  8 
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A  pesar  de  la  lisura  de  los  cartílagos  de  incrustación,  el  movimiento 
articular  no  sea  loco,  sino  de  suave  frotamiento.  Otra  de  las  condi- 
ciones que  favorecen  la  relativa  estabilidad,  es  el  vacio  que  existe 
en  toda  cavidad  articular,  como  cavidades  virtuales  que  son;  vacío 
que  hace  el  que  la  presión  atmosférica  (exterior)  mantenga  íntima- 
mente aplicadas  y  comprimidas  las  superficies  articulares  entre  si 
y  que,  por  consiguiente,  se  muevan  unas  sobre  otras,  venciendo  una 
resistencia  proporcional  á  dicha  presión  atmosférica.  Por  último, 
otra  condición,  y  no  la  menos  importante,  consiste  en  la  propiedad 
cuíTiesiva  ó  de  pegajosidad  del  liquido  sinovial  que  bafta  á  aquéllas. 
Esta  circunstancia  influye  tanto  en  el  contacto  articular,  que  aun 
después  de  seccionados  los  músculos  que  rodean  á  cualquiera  de  las 
articulaciones,  seccionados  sus  ligamentos  y  cápsula  y  á  pesar  de 
haber  entrado  el  aire,  cuando  se  intenta  separar  un  hueso  de  otro 
se  notan  una  resistencia  y  un  chasquido  característicos;  resistencia 
y  chasquido  hijos  de  la  aglutinación  producida  por  la  sinovia.  Todas 
estas  condiciones  y  circunstancias  hacen  que  el  trabajo  encomen- 
dado al  tono  muscular  que  inmediatamente  voy  á  estudiar  no  sea 
tan  grande  como  á  primera  vista  pudiera  pensarse  por  la  inestabili- 
dad del  equilibrio  articular,  y  que  en  cualquier  momento  dinámico 
y  en  cualquiera  posición  puedan  fijarse  las  articulaciones  sin  gran 
esfuerzo. 

Estudiadas  las  condiciones  mecánicas  del  material  empleado  en 
la  construcción  humana,  así  como  las  de  su  estabilidad,  quédame 
por  hacer  el  estudio  de  las  fuerzas  que,  equilibrándose^  la  mantie- 
nen estáticamente. 

Estas  fuerzas  las  desarrollan  los  músculos  y  se  llaman  tono 
muscular. 

¿Y  qué  cosa  es  esa  del  tono  muscular?,  dirá  el  lector  curioso.  Los 
músculos  desarrollan  unas  fuerzas  que  tienen  triple  acción  sobre  las 
partes  inertes  ó  esqueleto.  Una  acción  contráctil  momentánea  que 
sirve  para  imprimirles  movimiento,  de  la  cual  me  ocuparé  en  otro 
capitulo,  en  aquel  en  que  estudie  el  cuerpo  humano  como  locomóvil. 
Otra  acción,  también  contráctil  como  la  anterior,  pero  más  prolonga- 
da, que  sirve  para  fijar  las  posiciones  adquiridas  por  un  movimien- 
to determinado  de  las  partes  inertes;  por  ejemplo:  si  separo  mi  brazo 
derecho  del  tronco  hasta  formar  un  ángulo  recto  con  ellos  y  lo  man- 
tengo cinco  minutos,  v.  gr.,  en  esta  actitua,  la  primera  parte  la  ^'e- 
cuto  en  virtud  de  la  acción  contráctil  motora  del  deltoides  principal- 
mente, y  la  segunda  en  virtud  de  un  estado  de  contracción  sosteni- 
da, crónica,  que  pudiera  decirse,  de  todos  los  músculos  extensores 
del  hombro.  Finalmente,  la  tercera  forma  de  acción  muscular  es  la 
que  yo  llamo  tónica;  es  permanente,  dura  lo  que  dura  la  vida,  y 
sólo  se  suspende  durante  un  suefio  muy  profundo,  el  sincope  y  en 
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muy  contadas  circunstancias  más.  Esta  acción  es  la  encargada  de 
mantener  en  cierto  grado  de  aproxima'^Aón  unas  superficies  articu* 
lares  á  otras  y  de  hacer  gtiardar  las  relaciones  anatómicas,  asi 
como  la  forma  y  dirección  normales  á  los  huesos.  Esta  es  la  que,  al 
perturbarse  en  su  equilibrio,  ya  por  exceso,  ya  por  defecto,  contri- 
buye en  mayor  grado  que  las  otras  dos  á  deformar  tanto  las  prime* 
ras  como  los  segundos.  Y  la  razón  es  obvia:  asi  la  fuerza  contráctil 
motora  como  la  contráctil  crónica  ó  de  pación,  por  enérgicas  que 
sean,  por  muy  poderosos  que  quieran  ser  los  músculos  que  las  rea- 
lizan, no  son  fuerzas  continuas,  son  fuerzas  interrumpidas  por 
tiempos  de  reposo  ó  por  otras  acciones  distintas,  quizá  antagónicas; 
en  cambio  la  tónica,  como  he  dicho,  es  permanente,  y  su  efecto  so- 
bre las  partes  muertas  (entendiendo  la  palabra  muerta  en  sentido 
mecánico,  no  fisiológico)  ha  de  ser  enormemente  mayor. 

Voy  á  intentar  la  demostración  de  esto.  Toda  fuerza  se  mide  por 
el  trabajo  que  produce  ó  puede  producir  si  está  equilibrada  por  otra 
ú  otras;  para  el  caso  es  igual. que  el  punto  donde  se  aplica  se  mueva 
real  y  efectivamente  ^  recorriendo  un  espacio  «,  ó  que  pudiera  mo- 
versey  á  estar  libre  y  recorrerlo.  De  manera  que  el  trabajo  de  una 
Aierza  /",  actuando  durante  un  tiempo  t  sobre  un  cuerpo  c,  es  igual 
al  producto  de  su  intensidad  t  por  el  camino  recorrido  r  al  cabo  del 
tiempo  ty  efectiva  ó  hipotéticamente,  por  el  punto  de  aplicación  de 
dicha  fuerza  f.  De  modo  que  la  ecuación  puede  plantearse  en  esta 
forma,  /'n:  i .  r,  durante  un  tiempo  t;  mas  si  las  fuerzas  son  conti- 
nuas, el  tiempo  t  es  una  cantidad  indefinida;  el  trabajo,  por  consi- 
guiente, de  un  músculo  que  tiene  íntegra  su  acción  tónica,  no  tiene 
por  expresión  la  fórmula  f=^i .  r,  sino  /"=--  i .  r.  en  el  primer  momen- 
to, un  segundo  por  ejemplo;  f=r2i.r  en  el  siguiente; /=3i.r,  en  el 
tercero...  etc.,  etc. 

Este  carácter  de  las  fuerzas  continuas  hace  que  si  están  desequi- 
libradas, es  decir,  si  no  están  contrarrestadas  por  otras,  también 
continuas  y  antagonistas,  la  deformidad  que  engendran,  hvja  de  la 
movilización^  del  efecto  útil  sobre  los  puntos  de  aplicación,  sea  tam- 
bién continua  y  progresiva  como  la  fórmula  de  las  energías  que  la 
han  engendrado.  A  su  vez,  dicho  carácter  explica  el  que  no  haya 
dureza  ni  fuerza  de  cohesión  que  se  oponga  á  ellas  y  las  resista.  La 
cohesión  de  las  argamasas  de  las  materias  aglutinantes  de  todas 
clases  tienen  un  índice  capaz  de  oponerse  al  trabajo  de  una  fuer- 
-za  » .  r  =  100,  por  ejemplo,  durante  un  minuto,  pero  no  durante  un 
aflo,  que  da  un  valor  á  f  igual  á  52.560,000.  Por  eso,  ¡ay  del  arqui- 
tecto ó  ingeniero  que  no  pone  á  contribución  como  auxiliar  en  sus 
obras  á  la  fuerza  continua  de  la  gravedad,  disponiéndolas  perfecta- 
mente aplomadas!;  todas  se  le  vendrán  abajo. 

Yo  creo  que  ahora  se  explicará  el  lector  el  trabajo  tan  enorme 
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qae  supone  una  faerza  continua  no  contrarrestada  por  otra  ú  otras 
de  igual  naturaleza,  por  pequefta  que  sea.  ¿Se  extrañará  el  que, 
siendo  como  es  la  acción  tónica  muscular  una  fuerza  continua  que 
actúa  sobre  los  huesos  y  sus  articulaciones,  cuando  pierden  la  corre- 
lación de  equilibrio  las  de  unos  músculos  con  las  de  otros,  sea  por 
exceso,  sea  por  defecto,  huesos  y  articulaciones  se  deformen^  si- 
guiendo la  dirección  y  forma  impresas  por  las  más  fuertes?  ¿Se  ex- 
trañará de  que  así  suceda,  á  pesar  de  la  dureza  relativa  del  hueso? 
¿Necesitará,  para  darse  cuenta  de  las  deformidades  del  esqueleto,  las 
cuales,  al  ñn  y  al  cabo,  no  son  otra  cosa  que  derrumbamientos,  des- 
plomes del  edificio  humano,  acudir  á  otra  razón  que  á  la  que  acude 
el  arquitecto  ó  el  ingeniero  cuando  tal  cosa  le  sucede  en  sus  obras: 
á  la  suprema  razón  del  desequilibrio  de  fuerzas?  Y  dando  de  lado, 
como  hoy  todavía  sucede,  al  sentido  común,  ¿acudirá  á  hipotéticas 
blanduras  óseas  é  ilusorias  relajaciones  de  ligamentos? 

Nótese  bien  de  qué  manera  tan  distinta  obran  las  fuerzas  conti- 
nuas sobre  las  partes  á  que  se  aplican,  y  las  fuerzas  bruscas  6  agu- 
das. La  fuerza  brusca ^  capaz  de  destruir  la  cohesión  de  un  cuerpo, 
lo  hace  bruscamente,  rompiendo;  la  fuerza  continua  la  destruye 
lentamente,  torciendo  ó  estirando,  según  su  modo  de  aplicación. 
Tómese  un  bastón  delgado,  de  cafta,  por  uno  y  otro  extremo,  é  in- 
téntese doblar  por  la  mitad  brusca  y  rápidamente;  haciéndolo  asi, 
es  muy  probable  que  lo  rompamos  al  primer  impulso  de  flexión:  en 
cambio,  hágase  la  misma  operación  suave  y  lentamente,  y  el  bastón 
se  doblará  hasta  tocar  contera  con  pufto.  Cójase  una  cinta  de  goma 
y  estírese  con  fuerza,  mediante  un  estirón  rápido,  é  indudablemente 
como  la  fuerza  empleada  sea  bastante  enérgica,  se  romperá.  Todos 
sabemos  que  de  este  medio  se  valen  los  comerciantes  para  rasgar 
telas  fortísimas  á  contrabilo;  mas  hágase  el  mismo  esfuerzo  con  sua- 
vidad y  lentitud,  y  el  elástico  dará  de  sí  cuanto  su  distensibilidad 
permita,  y  aun  agotada  ésta,  seguirá  incólume  en  su  cohesión.  Igual 
fenómeno  ocurre  en  la  máquina  mio-ósteo-articular:  una  contracción 
l^rusoa  de  un  músculo  poderoso  rompe  un  hueso;  ejemplo:  las  frac- 
turas de  rótula  en  los  individuos  muy  musculados,  por  contracción 
V-nisca  é  intensa  del  tríceps  femoral  (en  mi  práctica  tengo  dos  am- 
pios de  ellas,  sin  que  hubiera  sífilis,  ni  osteomalacias, ni  sarcomas,  ni 
seneotud  de  por  medio  para  explicarlas).  Una  contracción  continua- 
da» ]>or  suave  que  sea,  de  algunos  músculos,  tuerce  el  esqueleto  y 
sus  ^irticulaciones,  sin  romper  aquél;  v.  gr.:  las  cifosis  de  gran  arco 
que  adquieren  los  miopes,  por  contractura  de  los  flexores  del  tronco, 
para  acercar  su  vista  á  los  objetos.  La  diferencia  del  efecto  no  está 
en  otra  cosa  que  en  lo  siguiente:  en  el  primer  caso,  toda  la  enei^a 
se  acomula  en  un  momento;  y  en  el  segundo,  dicha  energía  se  halla 
f«partida  entre  varios  momentos.  Si  la  fuerza  desplegada  por  los 
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múscnlos  flexores  dei  tronco,  al  cabo  de  ocho  ó  diez  afios  de  miopia, 
se  aplicara  á  la  misma  columna  vertebral  en  un  momento  dado, 
tengo  por  cierto  que  produciría  su  fractura. 

Hay  cuerpos  construidos  molecularmente  para  resistir  la  acción 
de  esñierzos  bruscos,  y  que  resisten  mal  los  continuos;  por  ejemplo, 
el  cancho;  si  sobre  una  masa  de  esta  substancia  se  golpea  con  un 
martillo,  al  sentir  el  choque  se  deprime,  pero  al  momento  se  rehace 
y  queda  intacta  después  del  traumatismo;  mas  aplíquesela  un  peso 
que  la  obligue  á  distenderse  y  mantengámosla  durante  un  tiempo 
que  baste  para  agotar  su  índice  de  elasticidad,  la  veremos  dar  de 
«í  primero  y  desgarrarse  después.  En  cambio,  apliquemos  otro  peso 
igroal  ó  cien  veces  superior  á  un  trozo  dé  cristal,  y  lo  veremos  sopor- 
tarlo días  Y  días,  aftos  y  años  sin  perder  su  fuerza  de  cohesión;  si 
al  mismo  cristal  lo  golpeamos,  por  suavidad  que  se  emplee  al  ha- 
cerlo, le  veremos  romperse  en  mil  fragmentos. 

Ahora  bien,  el  músculo  es  capaz  de  desarrollar  arabas  clases  de 
esfuerzo;  el  esfuerzo  agudo  que  se  llama  contracción^  y  el  esfuerzo 
cránico  que  se  llama  tono\  uno  y  otro  han  de  soportarlos  los  huesos 
y  las  articulaciones;  para  uno  y  otro  se  hallan  apropiadamente  dis- 
puestas las  partes  inertes.  En  virtud  del  primero  se  desarrolla  el 
movimiento,  en- virtud  del  segundo  toda  la  estática  del  cuerpo  hu- 
mano: normal  si  esta  clase  de  esfuerzo  tiene  equilibrados  ios  ele- 
mentos de  acción,  patológica  si  no  los  tiene.  Si  el  equilibrio  se  halla 
roto,  bien  por  exceso  de  tono  en  unos  músculos,  bien  por  defecto 
en  sus  antagonistas,  en  virtud  de  la  ley  de  acumulación  de  trabajos 
de  las  fuerzas  continuas,  la  cohesión  molecular  se  rompe  en  los 
huesos  y  articulaciones  sometidos  á  la  acción  de  aquéllos,  del  modo 
y  manera  que  he  dicho  que  la  rompen  las  fuerzas  continuas,  no  ^?or 
fractura  sino  por  deformación  ó  estiramiento]  loa  hxieaos  se  tuer- 
cen, los  ligamentos  dan  de  sí,  y  aquéllos  pierden  sus  relaciones  nor- 
males, dando  lugar  á  las  luxaciones  crónicas  que  estudiaré  en  su 
lugar.  Si  el  equilibrio  no  está  roto,  si  como  ocurre  en  el  estado  nor- 
mal las  fuerzas  que  tiran  del  espinazo,  por  ejemplo,  hacia  delante 
se  equilibran  con  las  que  tiran  de  él  hacia  atrás;  si  las  que  tiran  á 
la  derecha  mantienen  su  equilibrio  con  las  que  tiran  á  la  izquierda, 
aquél  permanecerá  recto  sin  gu^pad^^can,  entiéndase  esto  bien, 
sin  qtte  padezcan  ni  la  cohesión  de  sus  elementos  óseos  ni  la  elasti- 
cidad y  cohesión  de  los  ligamentos.  Llamo  la  atención  acerca  de  es- 
te punto,  por  ser  uno  muy  importante  de  patología  y  de  mecánica 
biológica.  Elasticidad  y  cohesión  son  dos  fuerzas  intrínsecas  de  to- 
do cuerpo,  en  unos  mayores,  en  otros  menores,  pero  que  existen  en 
todos  ellos.  Estas  fuerzas  permanecen  acumuladas  y  en  estado  po- 
tencial, mientras  las  otras  que  actúan  extrínsecamente  se  hallan 
equilibradas;  mas  si  entre  estas  últimas  se  rompe  el  equilibrio,  en- 
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tonces  las  primeras  se  emplean  como  fuerzas  cbcttLaUs,  y  paeden 
llegar  á  consumarse,  en  contrarrestar  á  la  resultante  de  dicho  des- 
equilibrio. Si  al  cuerpo  ^(fig.  23),  sujeto  por  cohesión  á  la  base  de 

sustentación  AB,  le  aplico  las 
fuerzas  ayh  equilibradas,  el 
cuerpo  se  mantiene  en  su  po- 
sición todo  el  tiempo  que  yo 
quiera,  sin  que  padezca  en  su 
cohesión  molecular;  mas  si 
suprimo  la  fuerza  6,  es  decir^ 
si  rompo  el  estado  de  equili- 
brio entre  las  fuerzas  extrín- 
secas a  b,  nada  puede  oponer- 
se á  la  acción  de  la  resultante 
a  más  que  dicha  fuerza  de 
cohesión,  que  en  ese  momento 
deja  de  ser  fuerza  en  poten- 
cial y  pasa  á  ser  fuerza  activa 
que  se  gasta  y  consumé,  dan- 
do por  resultado,  una  vez  que 
esto  tiene  lugar,  á  que  el 
cuerpo  F  tome  la  posición  F' 
por  ejemplo.  Porque,  nótese 
bien  este  punto  de  mecánica 
que  pudiera  llamarse  psicoló- 
gico: las  fuerzas  ñsicas,  como  los  apetitos  ñsiológicos,  no  se  despier- 
tan, no  aparecen  ni  se  gastan  porque  sí,  se  despiertan,  aparecen  y 
se  gastan  cuando  son  solicitados  por  un  estímulo,  por  una  necesi- 
dad; aparece  la  fuerza  de  cohesión  como  tal  fuerza  en  activo,  en 
virtud  de  una  necesidad;  si  ésta  no  la  llama,  permanece  en  estado 
potencial,  como  está  en  estado  potencial  el  apetito  de  la  comida,  el 
de  la  bebida  y  el  del  amor,  hasta  que  son  solicitados  por  sus  nece- 
sidades respectivas.  Quiero  comer,  dice  el  hombre,  empleando  un 
verbo  impropio,  engañado  por  la  falsa  idea  de  su  libertad ;  no,  no 
quiere  comer,  necesita  comer,  esta  es  la  verdad.  Tan  falso  es  este 
concepto  como  lo  sería  el  del  mecánico  que  viera  al  cuerpo  F  soli- 
citado por  la  fuerza  a  resistir  á  su  acción  en  virtud  de  la  cohesión 
y  de  sus  moléculas,  y  dyese:  este  cuerpo  tiene  el  capricho^  el  gusto 
de  resistir  á  esa  fuerza,  y  por  eso  no  cae. 

Esta  fuerza  de  cohesión  tiene  un  índice  y  tiene  un  limite^  índice 
y  límite  que  varían  según  se  trate  de  fuerzas  bruscas  ó  de  fuerzas 
continuas.  Circunscribiéndome  á  éstas,  por  ser  las  que  hacen  al  ca- 
so por  ahora,  diré  que  en  el  estado  fisiológico  como  se  hallan  equi- 
libradas no  hacen  consumo  de  energía  cohesiva,  y  por  consiguiente 


rA 

V 

\  \ 

/ 

\  \ . 

'r/: 

F 

X  \ 

/  \  ^ 

\ 

\ 

\ 

\ 

\ 

\ 

B 

Fio.  28 


DEFORMIDADES   DEL   CUERPO   HUMANO  119 

el  Índice  y  el  límite  de  ésta  para  nada  hace  falta  tomarlo  en  consi- 
deración; mas  en  el  estado  patológico,  cuando  se  rompe  el  equilibrio, 
entonces  la  fuerza  de  cohesión  tiene  que  emplearse  en  contrarrestar 
el  esfuerzo  resultante,  ella  es  la  única  que  se  opone  &  la  acción  de- 
formativa  de  éste,  y  se  gasta  hasta  agotar  su  índice  y  llegar  á  su  li- 
mite. T  se  gasta  y  llega  al  límite  por  una  razón  muy  sencilla:  por- 
que ella  es  una  cantidad  fija  que  no  se  acumula,  que  no  crece,  que 
no  se  repone  con  el  tiempo;  mientras  que  la  fuerza  tónica  resultante 
Y  puesta  en  acción  actual,  no  potencial,  por  el  desequilibrio  crece, 
se  acumula  y  se  repone  con  los  tiempos.  De  tal  modo,  que  supo- 
niendo á  la  primera  cóhio  cuatro  en  el  primer  segundo  de  tiempo^ 
como  cuatro  es  al  cabo  de  doscientos  segundos,  y  como  cuatro  es 
hasta  que  empieza  á  disminuir  y  se  agota;  en  cambio,  la  segun- 
da, si  es  como  uno  en  el  primer  segundo,  al  siguiente  es  como  dos, 
al  tercer  segundo  como  tres,  al  cuarto  como  cuatro,  y  al  cabo  de 
mil  segundos  como  mil. 

Lo  dicho  respecto  de  las  fuerzas  continuas  cuando  actúan  sobre 
cuerpos  rígidos  como  los  huesos,  puede  decirse  también  de  las  mis- 
mas cuando  actúan  sobre  cuerpos  elásticos  como  los  ligamentos. 
Estos  son  distendibles  y  elásticos:  propiedades  son  una  y  otra  muy 
diferentes  y  que  es  común  confundirlas  no  tan  sólo  en  el  lenguaje  vul- 
gar, sino  en  el  cientiflco.  La  distensión  es  aquella  propiedad  que  al- 
gunos cuerpos  tienen  en  alto  grado  de  dar  de  si  como  se  dice  Vulgar- 
mente, lo  que,  expresado  en  frases  más  científicas,  consiste  en  au- 
mentar la  dimensión  correspondiente  al  sentido  en  que  actúa  una 
fuerza;  y  la  segunda  es  aquella  que  poseen  otros  cuerpos  de  recupe- 
rar BUS  dimensiones  una  vez  que  la  fuerza  que  los  distendió  deja  de 
actuar  sobre  ellos.  Hay  cuerpos  muy  distendibles  y  poco  elásticos, 
hay  cuerpos  muy  elásticos  y  poco  distendibles,  hay,  por  último,  cuer- 
pos que  son  lo  uno  y  lo  otro  en  alto  grado;  por  ejemplo,  el  plomo  es 
muy  distensible  y  poco  elástico,  el  marfil  es  muy  elástico  y  muy 
poco  distensible,  y  el  caucho  es  muy  distensible  y  muy  elástico. 

En  virtud  de  esta  doble  propiedad,  de  la  cual  los  ligamentos 
gozan  en  alto  grado,  dan  de  sí,  se  distienden  siempre  que  la  acción 
contráctil  de  un  músculo  actuando  sobre  una  palanca  ósea  le  obli- 
ga áello;  y  una  vez  que  deja  de  estar  solicitada  por  la  acción 
muscular,  el  ligamento  distendido  readquiere  sus  dimensiones  pri- 
mitivas en  virtud  de  la  elasticidad,  obligando  á  la  palanca  huesosa 
á  tomar  su  anterior  posición.  Si  la  acción  muscular,  bien  porque  sea 
demasiado  brusca,  bien  porque  sea  demasiado  enérgica,  es  superior 
al  índice  de  distensibilidad  del  ligamento,  éste  se  rompe;  pero  ad- 
vierto al  lector,  que  para  esto  es  preciso  que  la  contracción  sea 
brusca,  repentina  y  enérgica.  Claro  está  que  dadas  estas  condiciones 
precisas,  seria  imposible  que  un  ligamento  se  rompiese  por  medio 
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de  la  acción  tónica  muscalar,  cayos  caracteres  de  continuidad ,  c<m$* 
tanda  y  siiavidad  son  todo  lo  contrario.  No  sucede  así  en  lo  que  al 
límite  é  índice  de  elasticidad  se  refiere;  éstos  si  que  los  vence  y 
agota  la  acción  continua  del  tono  muscular,  cuando  no  está  contra- 
rrestada por  la  de  otro  ú  otros  músculos  y  tiene  que  equilibrarla 
dicha  fuerza  elástica  ligamentosa.  Sabido  es  de  todos  los  lectores 
que  si  de  un  hilo  elástico,  de  longitud  determinada,  suspendemos 
un  peso  X,  que  es  una  fuerza  continua  (para  el  caso,  igual  que  la  tó- 
nica muscular),  durante  un  minuto  ó  dos  ó  tres,  y  este  peso  produce 
en  dicho  hilo  una  distensión  de  un  centímetro,  de  dos  ó  de  tres,  al 
retirar  el  peso  tensor,  el  hilo  recobra  su  longitud  primitiva  inme- 
diatamente (elasticidad);  mas  si  este  mismo  peso  se  mantiene  sus- 
pendido un  cieito  tiempo,  que  varia  según  el  índice  de  elasticidad 
de  cada  substancia,  según  su  espesor  y  según  su  longitud,  suficien- 
te para  sobrepasar  dicho  índice,  el  hilo  ya  no  recobra  su  longitud 
primitiva  y  queda  distendido  en  uno,  en  dos  ó  en  tres  centímetros. 
Aquellos  de  los  lectores  que  aún  gasten  botas  de  elásticos,  de  sobra, 
por  su  desgracia,  habrán  aprendido  esta  ley,  pues  cuando  las  botas 
son  viejas,  ya  los  elásticos  ni  dan  de  si  más  ni  sujetan;  se  quedan 
como  tripa  de  fuelle. 

Contra  una  fuerza  continua  no  hay  cohesión  ni  hay  elasticidad 
cuyos  índices  la  superen;  si  no  vence  á  estos  en  un  día,  los  vence  en 
dos;  si  no  los  vence  en  un  año  los  vence  en  diez. 

Debo  al  lector  una  explicación  antes  de  pasar  adelante,  mejor 
dicho,  una  ampliación  á  una  idea  ya  expuesta,  si  bien  no  razonada 
por  extenso.  He  hablado  del  tono  muscular  como  cosa  distinta  de  la 
contractilidad  y  sin  haber  justificado  lo  que  pudiera  antojársele  in- 
vención caprichosa.  No  es  invención:  aunque  poco  sabido,  y  lo  poco 
que  se  sabe  mal  estudiado  en  estado  caótico  y  revuelto  con  otras 
propiedades  del  músculo,  algo  se  viene  haciendo  por  averiguar  las 
leyes  de  la  acción  tónica  de  este  tejido.  Lo  que  voy  á  decir  no  son 
creaciones  de  ingenio,  del  cual  vanamente  pretende  renegar  la  cien- 
cia de  nuestros  dias.  Cuando  se  estudia  la  fisiología  de  los  múscu- 
los, á  poco  que  se  profundice  en  ella  tropiézase  con  los  experimen- 
tos encaminados  á  determinar  las  leyes  de  la  contractilidad  excita- 
da, ya  directa,  ya  indirectamente,  por  las  corrientes  eléctricas  cons- 
tantes ó  inducidas;  en  cualquier  tratado  de  Fisiología,  sobre  todo  de 
los  publicados  de  quince  á  veinte  afios  á  esta  fecha,  se  aprende 
cómo  y  de  qué  manera  se  contraen  los  músculos  al  paso  de  las  co- 
rrientes eléctricas;  en  ellos  también  se  ensefia  una  porción  de  pro- 
piedades físicas  y  fisiológicas  del  sistema  muscular,  entre  ellas  la 
elasticidad;  pero  hasta  hace  poco  tiempo  no  se  ha  empezado  á  cono- 
cer una  nueva,  distinta  de  la  contractilidad  y  de  la  elasticidad, 
propiedad  que  pudiera  ser  considerada  como  intermedia  entre  una 
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y  Otra,  entre  la  más  fisiológica  ó  vital  y  la  raás  física  ó  material. 
Waller  en  Inglaterra  y  Chaaveau  en  Francia  y  no  sé  si  algún 
otro  en  otra  parte,  han  descubierto  que  las  propiedades  elásticas 
d€l  múscvlo  vivo  no  se  rigen  por  las  mismas  leyes  que  en  el  mismo 
múscíulo  muerto  y  en  los  demás  citerpos  inorgánicos  ú  orgánicos 
no  vivos.  Eíectiyamente ,  según  los  recientes  experimentos  de 
Cfaauveau,  si  se  desprende  de  la  inserción  el  extremo  periférico 
de  un  músculo  gemelo  en  una  rana  viva  y  de  él  se  hacen  colgar 
pesos  de  10,  20,  30,  40...  etc.,  gramos,  la  distensión  que  sufre  es  in- 
versamente proporcional  al  peso.  Es  decir,  que  si  con  una  carga  de 
1(>  gramos  se  distiende  un  milímetro,  por  ejemplo,  con  la  de  20  no 
sufre  una  distensión  de  dos  milímetros  y  con  la  de  30  una  de  tres... 
etc.  (que  es  lo  que  sucede  con  el  caucho  y  con  todas  las  substancias 
cuyas  propiedades  de  distensión  y  elasticidad  se  habían  estudiado 
hasta  ahora  en  Física),  sino  que  con  un  peso  de  10 gramos  se  distien- 
de un  milímetro,  con  el  de  20  se  distiende  tan  sólo  milímetro  y  medio 
y  con  el  de  30  se  distiende  un  milímetro  lo  mismo  que  con  diez 
gramos.  Es  decir,  que  en  el  músculo  vivo,  el  coeficiente  de  elastici- 
dad aumenta  á  cada  nueva  carga,  naturalmente  que  hasta  un  cier- 
to límite  no  averiguado  aún. 

Esta  fuerza  que  podemos  llamar,  sin  empacho,  nueva,  pues  sus 
leyes  son  distintas  de  las  conocidas,  propia  y  exclusiva  del  múscu- 
lo vivo;  que  Chauveau  formula  de  la  siguiente  manera  e  =  p-{-p  r, 
(siendo  e  la  fuerza  elástica,  p  el  peso  y  r  la  fuerza  de  acortamiento 
muscular  que  modifica  á  e)  Chauveau,  Waller  y  los  demás  autores 
que  la  han  estudiado  la  llaman  elasticidad  muscular,  y  yo  la  llamo 
tono  muscular.  Y  la  llamo  asi,  porque  no  puede  ni  debe  llamarse 
elasticidad  á  una  fuerza  que  sigue  leyes  contrarias  á  las  que  rigen 
á  ésta,  porque  es  una  fuerza  distinta,  es  una  fuerza  no  física  que 
no  tiene  manifestaciones  sino  en  el  tejido  muscular  á  condición  de 
que  esté  vivo.  Ella  es  la  que  hace  que  al  cortar  á  través,  en  una 
amputación,  por  ejemplo,  los  músculos  vivos,  los  extremos  cortados 
se  retraigan,  mientras  que  en  el  muerto  no  lo  hacen;  ella  es  la  que 
mantiene  aplicadas  unas  superficies  articulares  á  otras,  dando 
lugar  en  sus  cartílagos  de  incrustación  á  esos  puntos  que  los  ana- 
tómicos llaman  puntos  de  presión  continua;  ella  es  la  que  hace  que 
podamos  tener  la  boca  cerrada  horas  y  horas  sin  el  cansancio  propio 
de  una  contracción  muscular  sostenida,  luchando  conira  la  acción 
de  la  gravedad  que  tiende  á  deprimir  la  mandíbula  inferior:  la 
que  hace  que  los  esfínteres  estén  normalmente  cerrados  de  un  modo 
permanente  aun  en  el  suefio.  T  se  comprende  que  no  produzca 
fatiga  el  ejercicio  de  esta  fuerza  sui  géneris,  porque  la  fatiga  es 
un  estado  de  conciencia  sintomático  de  otro  de  desgaste  de  una 
fuerza  que  hay  que  reponer  suspendiéndola  en  su  acción,  y  como 
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se  ha  visto  en  los  experimentos  de  Chauvean;  en  este  caso  se  trata 
de  una  energía  que  en  vez  de  agotarse  como  otras  muchas  (la 
contráctil  de  los  mismos  músculos,  por  ejemplo)  con  el  trahajo,  al 
contrario,  aumenta  y  crece  con  él.  Se  parece  en  esto  á  la  atracción 
del  hierro  magnético  ó  magnetizado,  que  cuanto  más  peso  se  le  pone, 
con  tal  que  no  se  haga  de  un  modo  brusco,  mayor  es  el  que  soporta. 

Que  es  una  fuerza  viva  esta  de  que  me  ocupo,  me  parece  indu- 
dable, al  menos  necesita  de  la  vida  para  manifestarse.  ¿Depende 
del  sistema  nervioso  como  la  contractilidad  muscular?  ¿Depende 
del  sistema  nervioso  cerebro-espinal  ó  del  gran  simpático?  ¿Es  uña 
energía  viva  intrínseca  del  músculo?  No  lo  sé,  ni  me  importa  ave- 
riguarlo; quédese  esto  para  los  fisiólogos;  lo  que  me  importa  es  ha- 
cer constar  que  los  músculos  desarrollan  unas  fuerzas  continuas 
ó  al  menos  muy  prolongadas  (llámeselas  como  se  las  quiera  llamar, 
elasticidad  muscular,  tono  ó  lo  que  se  quiera)^  que  se  rigen  por  leyes 
distintas  de  las  físicas,  distensibilidad  y  elasticidad  y  la  fisiológica 
contractilidad;  que  actúan,  naturalmente,  de  un  modo  constante 
sobre  los  huesos  y  sus  articulaciones;  que  en  estado  normal  se  ha- 
llan equilibradas^  pero  que  si  faltan  en  alguno  ó  algunos  de  aqué- 
llos, se  rompe  el  equilibrio,  y  huesos  y  articulaciones  se  deformjan  en 
virtud  de  la  ley  de  fuerzas  continuas  no  equilibradas.  Qtie  estas  de- 
formaciones son  fatales  y  necesarias  independientemente  de  la  du- 
reza ó  blandura  de  los  huesos  y  de  la  mayor  ó  menor  distensibilidad 
ligamentosa;  pues  una  fuerza  ó  serie  de  fuerzas  no  equilibradas, 
aplicada  á  un  cuerpo,  así  tenga  éste  la  dureza  del  cuarzo,  así  sean 
aquéllas  todo  lo  débiles  que  se  pueda  suponer,  siempre  que  actúen 
de  un  modo  continuo  lo  deformarán,  si  no  al  cabo  de  un  día,  al  cabo 
de  dos,  al  cabo  de  tres,  al  cabo  de  un  año. 

Por  último,  he  de  hacer  constar  también  la  casi  independencia 
de  esta  energía  de  la  fuerza  contráctil  muscular.  Un  músculo  puede 
haber  perdido  su  tono  y  no  haber  perdido  su  contractilidad;  puede 
muy  bien  un  individuo  mover  un  pie  en  todas  direcciones,  por  ejem- 
plo, y  estar  incapacitado  de  fijarlo  en  la  posición  normal  cuando 
descansa  sobre  él.  ¿Será  debido  á  que  una  y  otra  función  recono- 
cen un  origen  distinto?  ¿Se  podrá  atribuir  á  que  la  primera  es  in- 
trínseca del  músculo  y  la  segunda  es  extrínseca?  Repito  que  este  es 
un  punto  que  no  me  compete  averiguar:  lo  que  si  tengo  por  averi- 
guado  es  que  al  paralizarse  un  músculo,  si  éste  ha  Uegado  en  su 
proceso  hasta  degenerar,  el  tono  se  pierde  también;  asi  como  si  está 
contracturado  adquiere  un  sobretono  que  pudiera  llamarse  teta- 
niforme,  y  en  este  caso  se  produce  la  deformidad  por  causa  y  sen- 
tido contrarios,  siendo  arrastradas  las  partes,  no  en  el  sentido  de 
los  músculos  fisiológicos,  sino  en  el  de  los  patológicamente  contrac- 
turados. 
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Es  de  tanta  importancia  el  descubrimiento  y  averiguación  de  es- 
tas leyes  cuanto  que  modifican  éstas  en  todo  y  por  todo  la  terapéutica 
del  mal  llamado  por  algunos  aparato  locomotor,  como  luego  ha  de 
verse.  En  vez  de  ir  á  buscar  la  causa  de  las  torceduras  en  el  mate- 
rial inerte,  hay  que  buscarla  en  el  activo;  en  lugar  de  buscarla  en 
el  hueso  y  en  el  ligamento,  hay  que  buscarla  en  el  músculo.  Como 
el  arquitecto  al  cual  se  le  tuerce  una  columna  ó  se  le  desploma  un 
arco,  no  busck  la  causa  en  la  clase  de  piedra  que  empleó  sino  en  el 
modo  que  tuvo  de  distribuir  las  fuerzas  y  cómo  las  dispuso  que  no 
se  equilibraron;  porque  de  haberlas  dispuesto  convenientemente 
para  obtener  el  equilibrio  de  ellas,  así  fueran  de  queso  la  columna 
y  el  arco,  no  se  le  hubiera  desplomado  el  segundo  ni  torcido  la  pri- 
mera. 

La  mayor  ó  menor  deformación  de  los  cuerpos  no  depende  de  su 
menor  ó  mayor  dureza,  depende  del  desequilibrio  ó  equilibrio  entre 
Jas  fuerzas  que  actúan  sobre  ellos  (claro  es  que  me  refiero  á  los  só- 
lidos). Lo  mismo  se  mantiene  derecha  y  sin  deformarse  una  estatua 
de  barro  que  una  de  cera,  que  una  de  bronce,  con  tal  que  estén  bien 
construidas,  es  decir,  bien  aplomadas.  Cójase  una  hoja  de  papel  y 
hágase  con  ella  un  cilindro,  arrollándola  sobre  si,  y  para  que  el  ci- 
lindro no  se  deshaga  pegúese  el  papel  al  llegar  á  la  última  vuelta;  si 
á  este  cilindro,  así  formado,  le  comprimimos  con  fuerza  entre  la 
palma  de  una  mano  y  el  tablero  de  una  mesa,  por  ejemplo,  de  modo 
que  la  fuerza  activa  que  se  haga  con  aquélla  forme  una  línea  recta 
con  la  de  contrapresión  ó  resistencia  del  tablero,  el  cilindro,  de  tan 
débil  sustancia  formado,  resistirá  sin  deformarse  cual  si  fuese  dé 
madera  ó  hierro;  mas  oblicuemos,  muy  poco,  casi  nada,  la  palina 
déla  mano,  hágase  que  la  acción  de  ella  y  la  contrapresión  no  es- 
tén en  línea  recta,  no  estén  equilibradas,  por  consiguiente,  y  el  ci- 
lindro de  papel  se  doblará  acto  continuo.  Una  construcción  cual- 
quiera cimentada  sobre  materiales  blandos,  si  está  bien  aplomada, 
es  decir,  si  las  fuerzas  que  actúan  sobre  ella,  especialmente  la  de 
gravedad  por  ser  continua,  están  bien  equilibradas,  podrá  aplastar- 
le, podrá  disminuir  en  altura,  pero  ni  se  tuerce  ni  se  derrumba. 
Digo  esto  por  lo  que  se  ha  venido  y  se  viene  hablando,  en  la  ciencia 
constituida,  de  la  blandura  de  los  huesos  y  flojedad  en  los  liga- 
mentos como  causa  de  las  deformaciones.  Suponiendo  á  un  indivi- 
duo todo  lo  blando  de  huesos  que  se  le  quiera  suponer,  y  todo  lo  flo- 
jo de  ligamentos  que  se  apetezca,  mientras  sus  músculos  todos  con- 
serven el  tono  normal,  y,  por  consiguiente,  las  fuerzas  representa- 
das por  ellos  estén  equilibradas,  el  individuo  en  cuestión  ni  se  do- 
blará por  sus  articulaciones  ni  se  torcerán  sus  huesos:  lo  que  pue- 
de ocurrir  y  ocurriría  en  tal  caso  sería  que  se  aplastase,  que  se 
adiicara,  pero  jamás  se  deformaría.  El  junco  nace  y  crece  derecho 
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á  pesar  de  la  debilidad  de  su  tallo;  bien  blandos  son  los  cefalópodos 
y  no  se  deforman;  los  ofidios,  á  pesar  de  su  espinazo  asaz  flexible  y 
la  textura  de  su  esqueleto  oasi  cartilaginoso,  erguidos  se  ponen  mo- 
chas veces  sin  más  punto  de  apoyo  que  su  extremidad  caudal;  y 
aunque  se  retuerzan  y  enrosquen,  tomando  actitudes  tan  singulares 
como  las  que  todos  conocemos,  tampoco  se  deforman.  ¿Cuántas  cu- 
lebras ha  visto  el  lector  jorobadas  ó  escoliósicas?  No,  no  es  la  blan- 
dura ó  la  maleabilidad  del  esqueleto  ni  de  los  ligamentos  lo  que  de- 
forma; lo  que  deforma^  lo  mismo  en  mecánica  biológica  que  en  me- 
cánica física^  son  las  fuerzas  continuas  no  equilibradas. 

Es  evidente  que  en  igualdad  de  circunstancias  se  deforma  más 
pronto  y  con  más  facilidad  lo  blando  que  lo  duro,  lo  que  aún  no  ha 
adquirido  su  consistencia  normal  que  lo  firmemente  organizado.  Por 
esta  razón  y  no  por  otra  se  dan  las  deformidades  con  muchísima 
mayor  frecuencia,  con  una  diferencia  de  proporcionalidad  enorme 
jen  los  nifios  que  en  los  adultos  jóvenes,  en  éstos  que  en  los  viejos. 
¿Cómo  ha  de  resistir  igualmente,  cómo  ha  de  ser  igual  la  capacidad 
cohesiva  para  los  desequilibrios  de  acción  muscular  el  esqueleto  en 
medulación  roja,  apenas  sin  sales  calcáreas,  de  un  nifio,  que  el  es- 
queleto ya  osificado,  casi  en  su  totalidad,  aunque  no  unidas  en  mu- 
chos huesos  las  porciones  osificadas  primitivamente  entre  sí  del 
joven,  que  las  piezas  huesosas  del  viejo  archiosificadasy  muchasde 
ellas  anquilosadas  unas  con  otras?  ¿Cómo  ha  de  resistir  lo  mismo  el 
ligamento  semiembrionario,  en  el  que  apenas  se  inician  las  fibras 
de  tejido  conectivo  de  una  criatura,  que  el  ligamento  fuertementt» 
organizado  en  sentido  fibroideo  del  anciano  y  aun  del  adulto  que  ba 
pasado  de  los  veinte  afios?  Y  sin  embargo,  vea  el  lector  cuan  poco 
resisten  los  huesos,  por  duros  que  estén,  y  las  articulaciones,  á  pe- 
sar de  estar  anquilosadas,  ó  casi  anquilosadas,  cuando  las  fuerzas 
musculares  tiran  de  unos  y  de  otras  desigualmente;  vea  cómo  se 
encorva  hasta  tocar  con  el  mentón  en  el  pecho,  haciendo  con  el  espi- 
nazo un  arco  irrectificable  de  gran  convexidad  posterior,  el  viejo 
decrépito;  y  no  será  ¡vive  Dios !  por  blandura  de  su  esqueleto;  que 
á  veces,  y  no  pocas,  las  vértebras  están  pegadas  unas  á  otras  fe- 
mando un  solo  hueso  dos  ó  tres  de  ellas,  sino  por  degeneración  se- 
nil de  los  músculos  erectores  del  tronco.  Lo  mismo  digo  de  la  esco- 
liosis también  senil,  fenómeno  que  no  deja  de  ser  frecuente  y  que  á 
nadie  se  le  ocurrirá  atribuir  á  un  raquitismo  tardío  (y  tan  tardío 
como  que  á  veces  se  presenta  á  los  ochenta  años  de  edad) ;  sino  á  su 
verdadera  causa,  á  la  mayor  acentuación  de  dicho  estado  deigene- 
rativo  muscular  en  un  lado  que  en  el  otro  del  tronco. 

Normalmente  y  sin  que  intervenga  para  nada  la  patología,  tanio 
la  columna  vertebral  como  los  huesos  largos  ofrecen  desviaciones 
verdaderamente  fisiológicas,  las  cuales  pueden  verse  en  cualquiera 
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iconografía  anatómica:  que  obedecen  á  desigualdad,  también  fisio- 
lógica, en  el  tono  de  unos  músculos  con  relación  á  otros.  Tan  cierto 
es  que  esta  y  no  otra  es  la  causa  de  la  morfología  de  los  huesos  y  de 
la  disposición  normal  de  las  articulaciones,  que  muchas  de  las  for- 
mas osteo-articulares,  todas  las  que  no  han  adquirido  fijeza  en  la 
especie,  no  aparecen  basta  que  los  músculos  respectivos  no  empiezan 
á  desarrollar  su  función.  £1  nifio  recién  nacido  tiene  la  columna  ver- 
tebral formando  un  arco  simple  de  convexidad  posterior;  en  cuanto 
empieza  á  andar,  sobre  todo  en  cuanto  perfecciona  esta  función,  so 
marcan  las  tres  corvaduras  en  serie  invertida  del  adulto.  Estas  y 
otras  muchas  deformidades  fisiológicas  (como  pudieran  llamarse^ 
empleando  un  lenguaje  paradójico,  á  las  incurvaciones  y  torsiones 
normales  de  los  huesos)  son  imposiciones  de  la  acción  viva,  tónica, 
de  los  músculos  á  la  parte  inerte  y  pasiva  de  nuestro  organismo. 
Son  dependientes  de  la  misma  razón  natural  que  hace  que  en  la 
roca  donde  constantemente  cae  goteando  el  agua,  se  forme  un 
hoyo;  por  donde  corre  un  rio,  se  forme  un  cauce;  que  en  los  puntos 
de  la  costa  donde  azota  el  mar  con  la  furia  de  sus  olas  se  excaven 
las  rocas ,  mientras  que  en  las  playas  donde  la  falta  de  resisten- 
cia hace  que  suavemente  mueran  aquéllas,  alli  se  deposite  la 
arena,  restos  del  anterior  combate.  6i  los  fémures  son  convexos  con 
Gonvexidad  anterior;  si  los  peronés  están  retorcidos  alrededor  de 
su  eje  mayor;  si  el  hueso  A  tiene  un  surco  en  tal  punto,  una  canal 
en  tal  otro;  si  el  hueso  B  tiene  una  epífisis  torcida  á  la  derecha  y 
otra  ¿  la  izquierda, — no  es  por  capricho  dé  la  naturaleza:  torcedu* 
ras,  retorceduras,  surcos,  canales  y  depresiones,  son  deformidad 
dts  fisiológicas  de  los  huesos,  fraguadas  por  el  trabajo  de  los  múscu- 
los y  el  roce  de  los  tendones  al  través  de  siglos  y  siglos  de  vida 
no  solamente  individual  sino  especifica. 


CONCEPTO  ANATOMO-PATOLÓGICO  DE  LAS  FUNGOSIDADES 
POR  Antonio  Figueroa 

del  Institato  Rabio. 

La  palabra  «fungoso»  procede  del  latín  fungosus:  de  fungus, 
bongo,  adj.y  esponjoso,  fofo,  ahuecado  y  lleno  de  poros. 

Bs  indudable  que  la  voz  fungosidad  expresa  el  aspecto  macros- 
cópico de  muchas  lesiones,  pero  su  uso  no  debe  alcanzar  á  más;  es 
decir,  que  si  pretendemos  especificar  algo  respecto  á  la  lesión  uo  la 
ooilteguirémos. 

Existen,  por  otra  parte,  lesiones  de  aspecto  completamente  fun- 
goso  y  nunca  les  damos  el  referido  calificativo. 
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El  vocablo  «fangoso»  se  ve  empleado  dando  nombre  á  procesos 
completamente  definidos;  y  asi  encontramos,  por  ejemplo,  el  fun- 
gas de  la  mama,  el  fangas  del  recto,  del  testicalo,  etc.  Otras  veces 
lo  encontramos  para  y  simplemente  con  carácter  descriptivo. 

Usado  en  el  primer  concepto,  y  ateniéndonos  al  sentido  etimoló- 
gico, si  decimos  fangos  del  testicalo  no  expresamos  más  que  tes- 
ticalo esponjoso  ó  testículo  fofo,  porque  la  palabra  no  puede  aquila- 
tarse más;  mientras  que  si  describiendo  una  lesión  del  testículo  de- 
cimos fungoso,  expresará  el  aspecto  fofo  ó  espoi\joso  que  tenga  la 
lesión,  que  podrá  ser  sífilis,  tuberculosis,  etc. 

£1  concepto  de  ese  voca'blo  sirve  para  designar  varios  caracte- 
res: es  una  palabra  que  resume  perfectamente  una  serie  de  signos 
con  que  las  lesiones  de  este  aspecto  se  nos  presentan;  pero  carece 
de  personalidad  para  que  con  la  voz  fungoso  separemos  y  hagamos 
formas  clínicas  dentro  de  una  misma  clase  de  lesiones  ó  lo  aplique- 
mos  para  nombrar  procesos  completamente  definidos  por  la  anato* 
mia  patológica,  relegando  asegundo  término  el  nombre  que  por  si 
sólo  basta  para  designar  la  lesión  en  todos,  la  causa  y  aun  la  evo- 
lución en  muchos.  Siempre,  pues,  debe  ser  una  palabra  descriptiva 
y  nunca  hay  razón  para  que  sea  especificativa,  ni  por  sí  sola,  ni 
unida  á  otras  denominaciones:  por  ejemplo,  cuando  decimos  <fdn- 
gus  benigno  del  testículo»,  aquí  el  término  fungus  parece  ser  lo  que 
da  idea  de  todo,  y  sin  embargo,  no  da  idea  de  nada;  parece  apli* 
carse  de  esta  manera  un  nombre  genérico  que  luego  abarque  algu- 
nas especies,  como  se  ha  pretendido;  ó  sea,  hacer  con  la  palabra 
«fungus»  lo  mismo  que  podemos  hacer  coa  la  de  neoplasmas. 

Si  la  empleamos  unida  á  otras  denominaciones  (como  cuando 
nombramos  las  supuestas  especies  de  fungus  del  testículo,  y  deci- 
mos fungus  traumático,  gangrenoso,  sifilítico,  etc.),  salta  á  la  vista 
inmediatamente  lo  superfino  é  innecesario  de  la  palabra  que  expre- 
sa el  nombre  genérico  y  resulta  quedando  en  primera  linea  y  do- 
minando todo  el  proceso  el  nombre  especifico  de  trauma,  gangrena, 
sífilis^  etc. 

El  término  genérico  «artritis»  da  idea  de  los  fenómenos  genera- 
les de  Índole  inflamatoria  que  se  desarrollan  en  una  articulación: 
comprende  la  anatomía  patológica,  los  síntomas,  la  evolución  gene- 
ral, etc.  Toda  especie  del  género  artritis  debe  tener  los  caracteres 
del  género  y  alguna  otra  particularidad  ó  variante  que  la  diferen- 
cie y  que  la  incluya  entre  las  especies:  asi,  es  una  especie  la  artri- 
tis crónica,  la  artritis  aguda,  la  sifilítica,  la  tuberculosa.  Y  la  ar- 
tritis fungosa,  ¿es  una  especie  de  artritis? 

Toda  forma  clínica  va  acompañada  de  una  forma  anatomo-pato- 
lógica  propia:  á  cada  trastorno  funcional  corresponde  una  alteración 
elemental. 
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La  osteítis  tuberculosa  es  una  especie  de  osteítis:  participa  de 
los  caracteres  del  género  osteítis,  y  tiene  los'específícos  debidos  á  la 
presencia  del  bacilo  ¿e  Koch.  Dentro  de  la  especie  «osteítis  tubercu- 
losa», hay  formas  clínicas  que  responden  á  formas  anatomo-patoló- 
gicas:  así,  tenemos  una  osteítis  tuberculosa  aguda  y  otra  crónica. 
Ambas  se  diferencian  entre  sí  en  el  enfermo,  y  á  cada  una  corres- 
ponde una  anatomía  patológica  distinta. 

Dentro  de  la  crónica  existen  variedades  completamente  distintas 
unas  de  otras  é  individualizadas  por  el  agrupamiento  de  las  lesio- 
nes: así,  tenemos  la  tuberculosa  enquistada,  la  infiltración  tmbercu- 
losa,  etc. 

Después  de  lo  dicho,  veamos  si  puede  ser  una  especie  de  artritis 
la  llamada  fungosa;  para  lo  cual,  y  si  volvemos  á  la  etimología  de 
la  palabra,  nos  encontraremos  con  que  todas  las  artritis  tienen  un 
periodo  fungoso. 

Ya  que  el  concepto  etimológico  nada  nos  resuelve,  veamos  si  la 
anatomía  patológica  de  las  llamadas  fungosidades  llega  á  indivi- 
dualizarlas. 

Sabemos  que  dentro  de  la  terminología  médica  existen  voces  que 
etimológicamente  nada  nos  resuelven,  pero  el  uso  las  ha  sancionado 
y  la  anatomía  patológica  las  ha  respetado:  tal  ocurre,  por  ejemplo, 
con  la  palabra  sarcoma,  que  si  sólo  expresa  la  producción  de  carne, 
la  anatomía  patológica  ha  individualizado  dicha  producción  estu- 
diando y  fijando  su  estructura. 

Ánatomia  patológica  de  las  fungosidades, — Admitamos  que  la 
fungosidad  es  un  tejido  de  nueva  formación,  lo  cual  no  es  poco 
admitir,  porque  el  tamaño  en  nada  debe  desvirtuar  el  concepto;  y 
así  como  en  las  figuras  9  y  10  vemos  una  estimada  como  fungosidad 
próxima  á  ulcerar  la  piel  (y  no  deja  de  ser  conceptuada  como  se 
debe  porque  sea  microscópica),  de  la  misma  manera  podríamos 
llamar  fungosas  á  muchas  membrana^  mucosas  y  serosas  provistas 
de  relieves,  erizadas  de  papilas  y  sembradas  de  multitud  de  glán- 
dulas  que  forman  eminencias  macroscópicas. 

Nadie  negará  que  hoy  las  palabras  «fungoso  y  fungosidad»  des- 
piertan en  el  Animo  casi  siempre  la  idea  de  tuberculosis;  y  no  falta 
quien  crea  que  pueden  emplearse  indistintamente  los  vocablos  fun- 
goso y  tuberculoso  para  especificar  un  proceso. 

Para  Qjar  bien  el  concepto,  vamos  á  pasar  revista  á  una  serie 
de  órganos  donde  se  han  descrito  fungosidades. 

Entre  las  afecciones  de  la  matriz  encontramos  que  Récamier  des- 
cribe una  metritis  fungosa,  es  decir,  hace  una  forma  anatomo-pato- 
lógica,  una  especie  con  los  caracteres  siguientes:  la  mucosa  presen- 
ta una  superficie  desigual,  tumefacta,  blanda,  pulposa,  parecida  por 
su  aspecto  y  consistencia  á  la  gelatina  de  grosella. 
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Esta  descripción  en  nada  se  diferencia  de  la  de  nna  metritis 
glandular  hiperplásica:  á  las  vegetaciones  patológicas  de  la  superfi- 
cie lo  mismo  las  podemos  llamar  fungosas,  que  vellosas,  que  gra- 
nulosas; nada  tiene,  pues,  de  tuberculosa,  y  al  estudiar  la  estruc- 
tructura  nos  encontramos  con  un  tejido  glandular  más  ó  menos  mo- 
dificado por  la  proliferación  coiyuntiva  (flg.  núm.  1).  La  caracterís- 
tica de  esta  forma  no  sería  otra  sino  la  abundancia  del  tejido  glan- 
dular; en  la  figura  1.*  se  ven  gran  número  de  cavidades  glandulares, 
con  un  revestimiento  de  epitelio  prismático^  en  el  seno  de  un.  tejida 
conjuntivo  donde  se  aprecian  elementos  jóvenes  en  abundancia,  in- 
dicios del  trabajo  hiperplásico  de  que  es  asiento.  Por  la  simple  ins- 
pección de  la  preparación,  nadie  dirá  que  es  una  fungosidad. 

Examinemos  una  metritis  tuberculosa:  y  sin  perder  el  aspecto 
fungoso  encontramos  la  constitución  tuberculosa  en  sus  múltiples 
fases,  con  algunas  particularidades  que  le  imprime  la  anatomía  ge- 
-neral  del  órgano.  Vemos,  pues,  cómo  no  hay  razón  para  describir 
aparte  una  metritis  fungosa,  por  faltarle  los  caracteres  especiales 
para  formar  una  especie  nueva. 

Por  el  aspecto  macroscópico,  lo  mismo  puede  tratarse  de  una  me- 
tritis hiperplásica,  que  de  una  tuberculosa;  pues  no  son  pocos  los 
casos  en  que  pasa  inadvertida  la  segunda  forma  y  se  toma  por  la 
primera. 

La  metritis  fungosa  estaría  bien  justificada  cuando  hubiese  una 
metritis  cuyo  tejido  de  nueva  formación  fuera  fungoso  y  todas  las 
demás  carecieran  de  este  carácter.  La  estructura  tampoco  la  indi- 
vidualiza, pues  como  metritis  de  esta  índole  podremos  describir  un 
tejido  tuberculoso  ó  uno  glandular  y  conjuntivo,  y  otras  veces  (en 
lo  cual  acertaríamos)  no  sabremos  qué  describir  por  ser  lo  mismo 
que  pretender  describirla  estructurado  la  dureza  en  un  tumor  duro; 
con  la  misma  razón  describiremos  un  osteoma  que  un  condroma  ó 
lipoma.  Pues  en  este  mismo  caso  se  encuentra  la  palabra  «fun- 
goso». 

Fungus  umbilical  de  los  recién  nacidos. — Con  este  nombre  se 
estudia  un  tejido  de  nueva  formación  que  puede  desarrollarse  en 
los  nifios  á  la  caída  del  cordón  umbilical:  la  forma  que  algunas  ve- 
ces suelen  tener  estas  producciones  ó  su  consistencia,  han  servido 
de  fundamento  á  algunos  autores  para  denominar  esta  afección; 
veamos  si  de  la  anatomía  patológica  se  deduce  su  aplicación,  ó  si, 
por  el  contrario,  encontramos  alguna  base  más  sólida  en  que  ci- 
mentar su  descripción. 

Se  trata  de  un  botón  carnoso,  de  superficie  lisa  ó  mamelonada, 
brillante,  de  color  rojo,  consistencia  blanda,  cuyo  tamaño  oscila  en- 
tre un  grano  de  mijo  y  un  garbanzo;  son  bastante  movibles  y  pedi- 
culados,  sangrando  con  mucha  facilidad,  y  su  superficie  se  mancha 
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á  menudo  con  tina  secreción  purulenta.  Por  el  aspecto  macroscópi- 
co, dudamos  que  nadie  les  pueda  dar  un  nombre  apropiado;  pues 
no  sabemos  qué  privilegios  tienen  los  caracteres  de  forma  y  consis- 
tencia sobre  los  demás.  El  examen  microscópico  de  estas  produccio- 
nes nos  ha  revelado  dos  estructuras:  la  preparación  núm.  2  nos 
muestra  un  tejido  de  granulación  carnosa,  abundante  en  células 
coiynntivas  embrionarias;  estas  células  adquieren  carácter  de  ma- 
yor adultez  en  las  regiones  profundas  (preparación  núm.  3),  donde 
86  percibe  una  abundancia  de  estroma  fibrilar  que  contrasta  con  la 
ausencia  ó  escasez  de  la  parte  media;  hacia  la  superficie  encontra- 
mos una  zona  poco  extensa  de  necrobiosis  celular;  numerosa  infil- 
tración de  leucocitos  y  glóbulos  rojos,  algunos  focos  hemorrágicos  y 
vasos  neoformados  completan  los  caracteres  micrográficos  de  esta 
producción. 

La  preparación  núm.  4  representa  la  segunda  variedad  estructu- 
ral: es,  como  se  ve,  un  adenoma  tubulado,  con  todos  sus  caracteres; 
86  advierten  cavidades  glandulares,  dilatadas  y  ramificadas,  con 
nn  revestimiento  de  epitelio  cilindrico,  en  el  seno  de  un  tejido  con- 
jontivo  que  sirve  de  estroma. 

Fundándonos  en  la  base  anatomo-patológica,  según  se  desprende 
de  su  estudio,  no  podemos  abarcar  estas  producciones  con  una  mis- 
ma denominación,  por  ser  su  histología  variada;  pero  no  es  menos 
cierto  que  la  palabra  fungus  ,está  indebidamente  aplicada,  porque 
nada  expresa;  no  podemos  llamarle  granuloma  ni  adenoma,  porque 
ambos  tipos  histológicos  responden  á  una  misma  sintomatología,  y 
clinicamente  no  habría,  por  tanto,  medios  de  diagnosticar  la  estruc- 
tora;  pero  si  le  llamamos  cfungus»,  parécenos  que  no  hacemos  otra 
cosa  sino  ocultar  nuestra  ignorancia,  querer  tranquilizar  nuestra 
conciencia,  conformándonos  con  un  nombre  que  por  su  vaguedad 
nada  expresa. 

£1  origen  teratológico  ha  sido  invocado  por  algunos  autores  para 
explicar  la  patogenia  de  estas  producciones,  considerándolas  como 
desenvueltas  á  expensas  de  los  restos  del  canal  ónfalo  mesentérico, 

TiUaux  los  estudia  con  el  nombre  de  ctumores  diverticulares», 
por  creerlos  formados  á  expensas  del  diverticulo  de  Meckel:  nombre 
bastante  exacto,  pues  indica  perfectamente  su  origen,  explicando 
este  mismo  origen  la  heterogeneidad  histológica  de  ellos;  al  cerrarr 
sé  la  cavidad  abdominal,  queda  aprisionada  una  parte  del  intestino; 
esto  da  margen  á  la  formación  tumoral,  y  explica  al  mismo  tiempo 
el  hecho  de  que  en  algunos  casos  encontremos  t^'ido  de  granula- 
ción, y  en  otros  tcijido  glandular, 

0$teiti$  fungosa.-— Con  este  nombre  se  expresaban  y  se  conti- 
núan expresando  todas  las  formas  de  osteomielitis  ^  de  osteítis  que 
hoy,  con  previo  conocimiento  de  la  lesión,  agrupamos  en  la  tubercn- 
Tovo  UI,-1  0 
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losis;  en  ciertas  especies,  por  ejemplo  en  la  necrosis  (entendiéndose 
la  muerte  del  hueso)  ó  en  la  forma  crónica  de  la  osteomielitis  pro- 
longada, descríbese  la  anatomía  patológica  sin  que  el  término  cfan- 
goso»  aparezca  para  nada;  diriase,  por  tanto,  que  no  habría  fango- 
sidades,  tanto  más  cuanto  qu^  encontramos  descritas  aquéllas  como 
lesiones  elementales,  desempeñando  un  papel  de  no  escasa  impor- 
tancia. 

Si  se  quiere  dar  un  valor  que  no  tiene  al  aspecto  y  consistencia 
presentados  por  todo  tejido  de  nueva  formación,  sea  su  causa  bacte> 
riana  ó  no  y  de  índole  inflamatoria,  tanto  en  las  osteítis  provocadas 
por  el  bacilo  de  Koch  como  en  las  producidas  por  otra  causa,  hay 
razón  para  llamarlas  fungosas.  Si,  por  el  contrario,  el  aspecto  y 
consistencia  quedan  como  signos  descriptivos,  ni  una  ni  otra  pode- 
mos especificarlas  con  el  nombre  de  fungosas. 

Veamos  los  caracteres  que  presentan  estos  tegidos:  bien  sean  pro- 
ducidos por  los  gérmenes  piógenos,  bien  sean  provocados  por  cau- 
sas traumáticas  (incluyendo  los  secuestros  producidos  por  causa  no 
infecciosa  y  los  cuerpos  extraños,  como  proyectiles,  etc.),  iniciase 
un  proceso  inflamatorio  con  la  producción  de  nuevos  y  abundantes 
elementos  celulares,  cuya  misión  no  es  otra  sino  eliminar  cuerpos 
extraños,  gérmenes  infecciosos,  etc.;  si  esta  eliminación  no  puede 
realizarse  y  se  reúnen  condiciones  ventajosas,  podrían  estimarse 
(para  los  efectos  útiles  en  el  organismp)  como  una  verdadera  elimi- 
nación los  enquistamientos,  porque,  al  fin,  el  organismo  queda  libre 
de  la  acción  patógena  por  este  curioso  mecanismo.  Alrededor  de 
cuerpos  extraños  y  secuestros  brotan  una  serie  de  mamelones  car- 
nosos de  aspecto  rojo,  consistencia  blanda,  superficie  lisa  y  brillan- 
te: cuando  intervienen  gérmenes  infecciosos  en  el  proceso  y  ocurren 
algunas  modificaciones,  vemos  presentarse  el  color  rojo  vinoso  ó 
blanquecino  en  algunos  puntos,  y  en  otros  casos  focoa  hemorrágicos 
y  de  supuración. 

La  estructura  es  la  de  un  mamelón  carnoso  en  vías  de  destruc- 
ción (preparación  núm.  6);  se  ven,  por  tanto,  células  conjuntivas; 
embrionarias  en  su  mayor  parte,  algunas  fusiformes,  alargadas  ó 
'estrelladas;  vasos  de  nueva  formación,  leucocitos  trasmigrados,  fo- 
cos hemorrágicos  y  de  supuración,  acompañados  de  necrobiosis  ce- 
lular. 

Ahora  bien:  ¿qué  tiene  de  particular  el  tejido  provocado  poír  la 
presencia  del  bacilo  de  Koch?  Pues  no  tiene  más  quo  los  nodulos  tn- 
1:)erculosos;  respecto  á  la  apariencia  macroscópica,  nada  hay  qué  la 
individualice  para  que  éste  sea  fimgus  y  el  otro  no;  laa  liaras skio- 
'dificaciones,  obra  de  la  caBeificación  y  la  evolución  lenta,  nada*  tie- 
'nen  que  ver  con  el  sentido  específico  concedido  á  las  fungosidades 
tuberculosas. 
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La  preparación  núm.  6  representa  un  corte  del  tejido  tubercu- 
loso, perteneciente  á  una  llamada  fangosidad  tuberculosa  de  un 
coxálgico.  Su  estructura  es  la  de  los  procesos  tuberculosos,  y  por  e) 
hecho  de  proceder  de  una  de  esas  eminencias  llamadas  fangosida-^ 
des,  no  presenta  nada  nuevo:  células  gigantes  caractefísticas,  con 
sus  núcleos  rechazados  hacia  la  periferia;  elementos  embrionarios 
en  tomo  de  ellas  y  formando  nodulos;  elementos  celulares  en  vías 
de  regresión,  etc.  Se  ve,  por  tanto,  que  la  estructura  tampoco  indi- 
vidualiza á  la  referida  forma. 

La  fungosidad  no  es  una  lesión  elemental.  Las  lesiones  elemen- 
tales tienen  un  tipo  caracterizado  por  la  fotma,  el  aspecto  y  las  alte- 
raciones anatómicas  propias. 

La  pápula,  el  tubérculo,  la  vesícula,  las  gomas:  todas  estas  son 
lesiones  elementales;  porque  los  elementos  anatómicos,  para  consti- 
tuirlas se  disponen  siempre  de  la  misma  manera,  sea  cual  fuere  el 
órgano  ó  tejido  en  donde  se  desarrollan;  tienen,  además,  forma  pro- 
pia y  aspecto  característico. 

Pero  aun  admitiendo  la  forma  y  el  aspecto' cohio  propiedades  pe- 
cnliares  de  las  fungosidades,  queda  todavía  por  admitir  lo  más  im- 
portante, su  estructura  propia;  y  en  este  punto  no  podemos  ser  tan 
transigentes  como  con  facilidad  se  desprende  del  examen  de  los  ca- 
racteres micrográficos.  Pensando  de  otro  modo,  tenemos  que,  como 
hasta  el  cáncer  cutáneo  puede  ser  fungoso,  podríamos  llamar  á  esta 
lesión  cfongus  de  la  ipiel»;  y  véase  cuan  distinta  es  su  estructura  de 
las  que  llevamos  examinadas. 

Sin  necesidad  de  traer  á  cuento  nuevas  lesiones  que  patenticen 
nuestro  modo  de  pensar,  comparemos  los  fangus  del  testículo  con 
los  umbilicales  y  resultará  la  más  notoria  disparidad  estructural 
entre  unos  y  otros. 

Fungua  de  la  mama,  —  No  deja  de  llamar  la  atención  que  con 
este  nombre  estudiemos  una  lesión  de  dicha  glándula,  completa- 
mente definida:  la  preparación  núm.  7  la  representa.  Vénse  dos  ca- 
tidades  glandulares,  revestidas  por  dos  capas  de  células  epiteliales 
en  el  seno  de  un  tejido  formado  por  células  conjuntivas  fusiformes, 
de  núcleo  voluminoso  y  escasísima  materia  íibrilar;  nadie  podrá  dar 
á  esta  preparación  otro  nombre  que  el  deadeno-sárcoma.  La  enfer- 
ma portadora  dé  esta  neoplasia  fue  diagnosticada  de  sarcoma  ulcera- 
do. No  ed  del  caso  describir  el  historial  déla  enferma:  creemos  inuy 
saficiente,'dada  la  índole  de  este  trabajo,  manifestar  que  con  la  mis- 
ma razón  á  todo  tumor  de  la  glándula  mamaria  que  llega  á  ulcerar 
la  piel  ó  á  hácef  sufrir  las  consecuencias  de  la  pululación  de  los 
gérmenes  infecciososy  qué:  en  muchos  casos  por  la  naturaleza^lel 
tejido  neopláSico^  y  en  todos  por  la  constitución  anatómica  deh  ón? 
¿ano,  podifíamo0 'llamarlo  ft¿n^t¿s.  Tendríamos  así  un  fdngiii  earoitr 
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nomatoso,  otro  epiteliomatoeo,  otro  taberculoso,  etc.;  se  ve,  puesi  la 
gran  ccnfasión  que  se  produce  al  seguir  admitiendo  la  indicada  de- 
nominación en  sustitución  de  su  verdadero  nombre,  que  se  basa  en 
datos  anatomo-patológicos  y  que  por  esta  razón  nos  da  idea  de  la 
lesión,  de  su  evolución,  malignidad  é  indicaciones  terapéuticas. 
Nótese  en  todo  lo  que  á.  fungosidades  nos  vamos  refiriendo  la  in< 
fluencia  de  los  progresos  anatomo-patológicos  y  bacteriológicos;  la 
palabra  cfangus»  designaba  antes  muchas  más  lesiones  que  hoy;  al 
fungus  de  la  mama  sólo  le  queda  el  nombre,  y  tal  vez  por  compro- 
miso y  por  justificarlo  de  algún  modo,  vemos  en  su  descripción  em- 
pleada la  palabra  fungue;  su  exposición  es  hoy  pura  y  simplemente 
la  de  un  adeno-sarcoma,  y  así  está  reputado  y  admitido  por  todos. 
Se  abarcaban  con  el  título  de  jftingoso  lesiones  enteramente  distintas, 
como  distinta  era  la  causa,  motivando  su  estudio  en  coigunto  el  pa> 
recido  macroscópico:  poco  á  poco  se  ha  ido  limitando  y  restringien- 
do el  abuso  para  dejarla  reducida  en  muchos  casos  con  sus  justos  y 
verdaderos  límites. 

Fv/ngu8  del  testículo. -^Se  da  el  nombre  de  fungus  del  testículo  á 
un  tumor  granuloso  en  cuya  constitución  intervienen  vegetaciones 
de  la  albugínea,  el  testículo  herniado  ó  mamelones  carnosos  que 
brotan  de  alguna  caverna  fraguada  en  la  glándula,  y  que  hacen 
prominencia  en  el  escroto.  Hoy  no  se  considera  como  un  tumor  es- 
pecial, sino  como  complicficiones  de  algunas  afecciones  de  didio  ór- 
gano. Creemos  que  todavía  podríamos  puntualizar  más  la  cuestión^ 
no  aceptando  como  complicación  las  consecuencias  naturales  de 
los  trastornos,  alteraciones  ó  lesiones  propias  de  las  mismas  afec- 
ciones: un  traumatismo,  la  tuberculosis,  la  sífilis,  etc.,  provocarán 
sus  lesiones  propias  y  sin  necesidad  de  que  haya  ninguna  compli- 
cación; sino  que  sólo  por  el  hecho  mismo  y  exclusivo  de  la  natura- 
leza del  agente  patógeno,  tendremos  la  constitución  de  los  llamados 
ftmgus  del  testículo,  que  no  son  otra  cosa  sino  lesiones  completa- 
mente definidas. 

Haremos  una  breve  reseña  histórica  para  marcar  los  puntos  por 
donde  ha  marchado  la  cuestión.  Peville  demuestra  que  la  obscuri- 
dad que  reina  en  la  patogenia  del  fungus  es  debida  á  un  error  de 
los  traductores  latinos  primitivos  al  considerar  sinónimas  las  pala- 
bras túnica  testis  y  túnica  didymi,  confundiendo  así  las  bolsas  con 
la  albugínea.  Así  Bertrandi,  al  explicar  el  origen,  dice  qu^  el  ñm* 
gus  es  producido  por  la  abertura  de  la  pulpa  seminal,  previa  la 
rotura  de  la  albugínea  y  la  vegetación  consecutiva  de  mamelones 
carnosos  sobre  los  tubos  espermáticos,  ostensibles  en  el  escroto. 

Lawrence  participa  de  esta  opinióp,  y  trata  de  demostrar,  con 
la  presentación  de  algunos  casos^  que  siempre  es  consecutivo  á  la 
ulceración  de  la  albugínea  y  pi^pulaión  del  parénquima  á  través 
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tle  la  pérdida  de  Bubstancia:  no  obstante,  se  registraban  ya  álgunod 
-casos  de  f angas  qae  tenían  por  base,  no  los  tubos  seminíferos,  sino 
la  albugínea. 

Broodie  considera  la  afección  casi  constantemente  de  origen  tu- 
berculoso: la  ulceración  de  la  albugínea  dejaría  paso  á  los  tubos 
seminíferos. 

A.  Cooper  piensa  de  otro  modo:  el  fungus  es  debido  á  la  herida 
de  la  albugínea,  pero  no  contendría  más  que  mamelones  carnosos; 
los  tubos  estarían  destruidos  por  supuración,  y  de  la  cavidad  bro- 
tarían mamelones  carnosos  que  sobresaldrían  en  el  escroto. 

En  1849  viene  la  Memoria  de  Jarjavay  admitiendo  dos  formas: 
es  decir,  una  superficial  debida  á  la  albugínea,  y  otra  parenquima- 
iosa  formada  por  los  tubos  seminíferos. 

La  Memoria  de  Déville  lo  hace  consistir  en  una  hernia  del  tes- 
tículo: la  tuberculosis,  las  inflamaciones,  la  gangrena,  los  trauma- 
tismos pueden  abrir  las  bolsas  y  producir  la  salida  del  testículo. 

En  1865  Hennequin  demuestra,  con  el  acopio  de  algunos  datos, 
que  la  teoría  de  A.  Cooper  responde  ¿  ciertos  hechos. 

Rollet  describe  un  fungus  sifilítico  de  igual  importancia  que  el 
tuberculoso. 

Admítense  hoy  dos  formas:  una  el  fungus  de  la  albugínea,  el  fun- 
gus superficial,  y  otra  el  fungus  profundo  ó  parenquimatoso,  debido 
á  la  producción  de  mamelones  en  el  seno  de  la  glándula,  los  que 
consecutivamente  producirían  la  ulceración  de  la  albugínea  y  es- 
croto, terminando  por  su  salida  al  exterior. 

Como  causas  provocadoras  cítanse  los  traumatismos,  las  infla- 
macioneSf  la  tuberculosis,  la  sífilis  y  la  hernia  del  testículo. 

Por  último,  siguiendo  el  criterio  etiológico,  contamos  con  una  da- 
siñcación  de  los  fungus. 

Esta  cuestión  ha  estado  ¿  punto  de  encajonarse,  pero  á  nuestro 
jaicio  le  ha  faltado  algo:  en  primer  lugar  considerar  al  tejido  fungo- 
so que  se  desarrolla  en  el  testículo  como  complicación  de  algunas 
afecciones,  cuando  sólo  es  la  consecuencia  natural  de  la  causa;  y  en 
segundo,  hacer  una  clasificación  de  los  mismos  que  carece  de  todo 
fundamento. 

La  discusión  sobre  el  punto  originario  de  los  mal  llamados  ñin- 
gas queda  completamente  resuelta,  pues  según  que  las  determina- 
das afecciones  tomen  asiento  ó  no  en  la  glándula,  así  las  lesiones 
tendrán  por  base  el  testículo  ó  las  bolsas. 

En  cuanto  á  la  clasificación  tenemos:  que  la  infiamación  recono- 
ce por  causas  las  mismas  que  en  otro  órgano  cualquiera:  las  alte- 
raciones elementales  ó  lesiones  en  sus  fenómenos  íntimos  no  varían; 
la  evolución  va  de  acuerdo  con  la  causa,  y  las  terminaciones  no  son 
otras  que  las  del  proceso  infiamatorio  cuando  asienta  en  otro  órga- 
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no;  asi,  pues,  si  en  ningún  otro  órgano  Hamamos  al  tejido  inflama* 
torio  fungas,  creemos  qne  el  testículo  no  debe  apartarse  de  esta  re*- 
gla,  porque  no  hay  motivo  de  excepción.  La  palabra  fungoso  sobra 
para  expresar  el  estado  de  la  albugínea  qne  ha  sufrido  un  desbri- 
damiento;  y  por  tanto  tiene  que  estar,  como  estaría  cualquier  otro 
órgano,  recubieita  de  mamelones  carnosos  que  ni  por  su  aspecto  ni 
por  su  estructura  se  diferencian  de  todos  los  tejidos  de  granulación, 
y  que  por  su  evolución  le  conducirán  al  tejido  inodular. 

La  gangrena  puede  recaer  en  las  bolsas  del  testículo  y  ser  pro- 
ducida por  las  múltiples  causas  que  no  hemos  de  mencionar  aquí:  es 
.la  gangrena  húmeda  la  que  generalmente  se  presenta,  sin  que  no 
pueda  desarrollarse  la  gangrena  blanca.  Veamos  los  caracteres  con 
que  se  nos  presenta.  Aumento  de  volumen,  debido  en  primer  térmi- 
no &  la  infiltración  edematosa,  y  en  segundo  á  la  congestión  pasiva; 
placas  violáceas  y  más  tarde  flictenas  serosanguinolentas,  debajo 
de  las  que  suele  apreciarse  la  disgregación  molecular  acompañada 
del  desarrollo  de  gases;  más  tarde  sobreviene  el  desprendimiento 
de  trozos  esfacelados,  dejando  superficies  bastante  irregulares. 

Caracteres  microscópicos, ^E\  examen  de  estas  masas  pultáceas 
semiliquidas,  nos  revela  multitud  de  hematíes  retraídos  y  frag- 
mentados en  granos  menudos  que  infiltran  toda  la  masa;  las  células 
coiyuntivas  y  musculares  se  enturbian,  pierden  su  núcleo  y  acaban 
por  disolverse;  obsérvanse  también  multitud  de  gotas  de  grasa  pro- 
cedentes de  la  desorganización  de  las  células  adiposas  y  tubos  ner- 
viosos. Para  completar,  mencionaremos  los  caracteres  químicos  y 
bacteriológicos:  los  primeros  consisten  y  dependen,  como  es  sabido, 
de  la  destrucción  y  transformación  de  los  materiales  albuminoideos 
de  las  células  en  amidas',  sales  y  ácidos  orgánicos;  encontramos,  por 
tanto,  la  margarina,  tirosina,  leucina,  hematoidina,  fosfato  amónico 
magnesiano,  ácidos  butírico  y  valeriánico,  hidrógeno  sulfurado,  sol- 
f  hidrato  amónico  y  ácido  carbónico. 

No  faltan  multitud  de  microorganismos  vibriones,  bacterias  y 
esporos  de  criptógamas. 

La  reparación  se  verifica  aquí  como  en  cualquiera  otro  punto 
del  organismo:  iniciase  la  inflamación  de  las  partes  circunvecinas, 
establécese  un  límite  correcto  entre  lo  vivo  y  lo  muerto;  y  tras  una 
copiosa  supuración  que  arrastra  todas  las  partes  necrosadas,  sobre- 
viene un  tejido  de  granulación  carnosa  cubriendo  á  la  glándula  por 
el  mismo  ingenioso  proceder  que  en  los  simples  traumatismos  con 
pérdida  de  substancia. 

Descrito  el  proceso  gangrenoso  hasta  su  completa  resolución,  no 
bemos  echado  de  menos  la  descripción  del  mal  llamado  fungus  gan- 
grenoso: lo  que  antes  se  describía  como  tal,  sólo  es  la  gangrena  de 
las  bolsas;  y  creemos  que  no  tiene  gran  importancia  el  que  le  siga- 
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mos  llamando  fungas  por  el  solo  hecho  de  tributar  un  recuerdo  á  lo 
pasado. 

Fungus  tuberculoso  del  testículo. — En  este  punto  es  donde  se  le 
concede  más  importancia  á  la  palabra  fungus,  y  con  este  nombre  se 
designa  el  tejido  de  nueva  formación  y  do  origen  tuberculoso  que 
86  desarrolla  en  las  bolsas  ó  glándula  testionlar.  Asi  se  definen,  y  se 
clasifican  en  superficial  y  profundo. 

Observemos  algunas  particularidades  de  la  evolución  del  pro- 
ceso tuberculoso:  notaremos  que  en  los  comienzos  de  la  enfermedad 
faltan  las  fungosidades,  es  decir,  que  falta  lo  q^e  no  debia  faltar, 
puesto  que  da  nombre  á  la  afección.  En  la  tuberculosis  del  testicnlo, 
como  siempre  se  produce  en  todo  órgano  parenquimatoso  al  des- 
arrollarse en  ellos  la  tuberculosis,  se  inicia  la  formación  de  tubércu- 
los miliares  en  abnndancia,  el  aumento  de  volumen  produce  la  si- 
tuación periférica,  se  da  el  aspecto  mamelonado,  y  á  la  caseifica- 
ción les  deben  aquéllos  la  coloración  caracteristica;  una  vez  que 
por  la  acumulación  de  la  materia  caseosa  se  rompe  la  pared  que  la 
contiene,  viértese  su  contenido;  entonces  el  tejido  de  nueva  forma- 
ción tiene  un  punto  en  donde  las  resistencias  para  su  crecimiento 
han  disminuido  de  una  manera  notable;  nada  tiene,  pues,  de  extra- 
ño que  el  crecimiento  se  verifique  en  este  sentido,  y  aquí  tenemos 
las  fungosidades. 

No  puede  menos  de  llamar  mucho  la  atención  el  que  una  emi- 
nencia del  tejido  que  nace  tardíamente  en  un  proceso,  y  que  las 
circunstancias  en  que  se  produce  no  dependen  de  ellas  mismas,  sino 
que  responde  su  crecimiento  á  condiciones  puramente  mecánicas, 
dé  nombre  á  un  proceso.  Creemos  que  puede  compararse  con  algo 
de  lo  que  ocurre  en  los  cistomas  papiliferos:  el  crecimiento  de  las 
arborizaciones  papilosas  puede,  como  es  sabido,  no  sólo  rellenar 
toda  la  membrana-  quistica,  sino  romper  ésta,  y  al  salir,  dar  á  la 
superficie  un  aspecto  fungoso;  pero  como  la  palabra  fungoso  no  ex- 
presa más  que  un  aspecto,  y  sin  tener  tal  no  deja  de  ser  un  cistoma 
papilifero,  y  teniéndole  siempre  es  cistoma  papilífero,  no  hay  ne- 
cesidad de  sustituir  el  nombre  que  expresa  lo  fundamental  en  una 
lesión,  por  otro  que  sólo  expresa  el  aspecto. 

Con  alguna  más  razón  podríanse  describir  las  fungosidades  del 
cistoma  papilífero:  aquí,  á  más  de  la  forma  de  hongo,  consistencia 
fofa,  etc.,  tiene  algo  de  individualidad  por  su  crecimiento;  la  papila 
crece  por  multiplicación  de  sus  elementos  conjuntivos  y  epiteliales, 
y  cada  papila  crece  independientemente  una  de  otra,  conservan- 
do siempre  su  estructura  y,  por  tanto,  su  individualidad.  Pero  en 
las  llamadas  fungosidades  que  venimos  examinando  no  ocurre  tal 
cosa:  la  forma  no  es  suya,  la  prestan  las  condiciones  del  sitio;  una 
superficie  cruenta  no  puede  ser  completamente  lisa;  el  crecimiento 
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de  ios  elementos  anatómicos  no  paede  ir  al  unisono;  tiene  que  ha* 
ber  asperezas  y  desigualdades,  sitios  en  donde  el  tejido  haga  emi- 
nencias en  algunos  puntos  y  depresiones  en  otro.  Pues  esta  superfi- 
cie es  la  llamada  fungosa,  por  capricho,  en  algunas  lesiones,  y  en 
otras  no;  carecen,  pues,  las  fungosidades  de  forma  propia,  de  es- 
tructura propia  y  de  crecimiento  propio. 

Veamos  lo  que  ocurre  con  el  llamado  fungus  superficial  del  tes- 
tículo, uno  ó  varios  nodulos  tuberculosos  se  desarrollan  bajo  la  piel 
del  escroto:  su  fin  es  la  caseificación,  el  reblandecimiento,  la  fusión 
de  los  mismos  y  su  abertura  al  exterior.  Antes  de  abrirse  la  lesión 
es  conocida:  no  es  otra  que  la  estructura  del  tubérculo  y  las  altera- 
ciones perituberculosas,  pero  todavía  no  existe  lo  que  se  llama  fon- 
gus  superficial.  No  obstante,  conocemos  todas  las  modificaciones  del 
tejido  y  todos  los  elementos  constitutivos  de  aquél:  ábrase,  dése  sa- 
lida á  la  materia  caseosa  ó  puriforme  y  ya  vemos  brotar  las  fungo- 
sidades, ya  tropezamos  con  esta  palabra  que  va  &  dar  nombre  á 
una  lesión;  no  encontrando  cuando  hace  su  aparición  ninguna  nue- 
va, todas  nos  eran  conocidas  antes  de  este  período.  Nada  notable  ha 
ocurrido,  sino  que  loque  empezó  siendo  un  aumento  en  número  de 
las  células,  dando  por  resultado  el  aumento  de  volumen,  lo  que  lue- 
go se  convierte  en  una  cavidad  limitada  por  células  de  nueva  for- 
mación, encerrando  una  masa  caseosa  que  comprime  por  igual,  ter- 
mina siendo  una  superficie  cruenta  libre  sin  presiones  en  un  sentido 
y,  por  tanto,  había  de  ostentar  los  caracteres  que  toda  superficie 
cruenta  tiene:  desigualdades,  asperezas,  depresiones,  elevaciones, 
etcétera,  manchada  naturalmente  por  algunas  modificaciones  im- 
presas por  su  etiología. 

La  preparación  núm.  8  representa  un  corte  de  un  testículo  tu- 
berculoso, consecutivo  á  la  tuberculosis  de  las  bolsas:  se  ve  un  gran 
bloc  de  elementos  embrionarios  rodeados  por  tubos  seminíferos; 
éstos  se  encuentran  destruidos  en  algunos  puntos  y  el  tejido  con- 
juntivo intertubular  muestra  los  caracteres  de  hiperplasia  infla- 
matoria. Esto  nos  parece  que  esté  bien  llamado  tuberculosis  del  tes- 
tículo, sin  que  la  palabra  fungoso  aclare  más  el  concepto  de  la 
lesión. 

Fungus  sifilítico  del  testículo. — Se  estudiaban  así  las  lesiones  es- 
clero-gomosas  de  este  órgano:  con  el  enunciado  de  lesión  esclero-go- 
mosa  sabemos  todo  lo  que  se  refiere  al  estudio  de  la  estructura  de 
este  tejido  de  nueva  formación. 

El  poco  tiempo  dedicado  á  esta  recopilación  de  los  llamados  fun- 
gus, y  el  no  motivar  las  lesiones  sifilíticas  tratamiento  quirúrgico 
para  su  tratamiento  (por  regla  general)  son  los  motivos  por  los 
cuales  no  presentamos  preparaciones  de  este  tipo. 

Nos  creemos  por  otra  parte  relevados  de  hacerlo,  pues  la  sífilis 
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EXPLICACIÓN    DE    LAS    FIGURAS 

Preparación  núm.  l,—EtidonietritÍ8  glandular  hiperplásica  (llamada 

metritis  fungosa). 

»  NÚM.  2.— 'Tumor  diverticular  del  ombligo  de  los  recién 

nacidos:  forana  granulomatosa  {llamado  fun- 
gas umbilical). 

»  nÚM.  B,— Tumor  diverticular  del  ombligo  de  los  recién 

nacidos:  zona  profunda  de  la  forma  granu- 
lomatosa. 

»  NÚM.  4. — Tumor  diverticular  del  ombligo  de  los  recién 

nacidos:  forma  adenomatosa  (llamado  fun- 
gus  umbilical). 

»  NÚM.  b,^Mamélón  carnoso  procedente  de  una  osteomie- 

litis crónica  del  húmero  (llamado  fungosidad, 
no  tuberculosa). 

t  NÚM.  Q.— Mamelón  tuberculoso  procedente  de  una  coxal- 

gia  (llamada  fungosidad  tuberculosa). 

»  NÚM.  7. — Adeno- sarcoma  de  la  mama  (llamado  íxkVkgxxs  áoí 

la  mama). 

»  NÚM.  ^^.—Tuberculosis  del  testículo^  consecutiva  á  la  tuber- 

culosis de  las  bolsas  (llamado  fungus  del  tes- 
tículo). 

»  NÚM.  d.— Parte  profunda  de  una  llamada  fungosidad  tu- 

berculosa procedente  de  una  osteo- artritis 
tib  io'peroneo'tarsiana . 

»  NÚM.  10. — Parte  superficial^  próxima  á  la  ulceración  de 

la  piel. 


Rkv.  Ib.-Am.  D15  C.'Méd.-  Marzo  1900 


LAm.  II 


10 


PREPARACIONES  Y  MICROFOTOORAfIaS   DE  A.  riGÜEROA 


Fototipia  á$  UaM9tr  y  Mtmt.-Madrid 


DE   LAS   FUNGOSIDADES  187 

del  testículo,  en  cuanto  á  su  anatomía  patológica,  está  perfecta- 
mente estudiada  y  ya  nadie  habla  dQ  I09  fungos  siñliticos. 

Presentamos  dos  preparaciones  en  las  que  puede  verse  una  de 
las  llamadas  fungosidades  tuberculosas:  la  preparación  núm.  9  re- 
presenta la  base;  la  núm.  10,  el  vértice  próximo  á  la  piel. 

Presentada  de  este  modo  la  cuestión,  parece  que  al  fin  vamos  á 
admitir  las  fungosidades  como  personalidad  anatomo-patológica, 
pnesto  que  hasta  presentamos  su  retrato.  Pero  no  es  así:  escojemos 
una  tuberculosa,  porque  es  el  proceso  que  más  hace  sonar  esta  pa- 
labra. El  organismo  tiende  &  la  eliminación  de  todas  las  causas.que 
pneden  provocar  trastornos,  y  al  hacerlo,  se  vale  de  procedimientos 
íntimos  ó  celulares  que  encigan  en  la  fagocitosis  y  por  procedimien- 
tos de  índole  general,  barriendo  hacia  el  exterior  el  agente  patóge- 
no; los  trayectos  fistulosos  que  frecuentemente  observamos,  y  que 
podrían  ¿  primera  vista  ser  considerados  como  caasas  de  grandes 
peijuicios,  responden  á  un  fin  más  alto:  son  un  mecanismo  do  defen- 
sa, son  conductos  que  la  naturaleza  crea  para  que  puedan  salir  las 
caasas  de  su  verdadera  perturbación.  Pues  esto  representan  las  pre- 
paraciones números  9  y  10  en  sus  primeros  períodos:  una  corriente 
eliminadora  que  se  establece  por  el  sitio  que  le  ofrece  menor  re- 
sistencia. 

Un  grupo  de  células  ó  una  sola  puede  ser  alterada  por  microor- 
ganismos obrando  éstos  química  y  mecánicamente,  ó  estas  mismas 
célalas  pueden  ser  alteradas  por  otra  causa  no  infecciosa:  del  pun- 
to en  donde  se  produce  la  lesión  primera  va  á  partir  dicha  corrien- 
te, formada  por  elementos  celulares  cuya  misión  es  establecer  una 
comunicación  con  el  exterior.  Esta  corriente  celular  no  puede  per- 
sonalizarse: no  es  que  parta  de  un  sitio  y  que  de  los  pocos  elementos 
de  que  el  principio  se  componga  procedan  todos  los  demás  que  lue- 
go la  constituyen,  sino  que  se  va  formando  por  yuxtaposición.  La 
cansa  provocadora  es,  en  este  caso,  el  bacilo  de  Koch;  lo  que  ocu- 
rre generalmente  es,  que  los  nuevos  elementos  que  nacen  para  la 
defensa  contra  el  microbio  invasor  sean  vencidos  en  la  lucha,  de 
modo  que  nacen  con  una  vida  que  han  de  perder  muy  pronto:  este 
triunfo  por  parte  del  microbio,  es  al  mismo  tiempo  mecanismo  de 
defensa  orgánica;  de  no  ser  así,  los  cuerpos  extraños  y  los  mismos 
agentes  infecciosos  no  se  eliminarían.  De  esta  condición  participan 
todos  los  elementos  que  rodean  al  punto  de  origen  y  periféricamen- 
te, iniciándose  el  mismo  trabajo,  las  mismas  transformaciones  y  con 
la  misma  condición:  todo  el  cordón  celular  es  asiento  de  la  caseifi- 
cación; todo,  pues,  tiende  á  eliminarse  y  se  elimina,  quedando  cons- 
titoído  el  trayecto  fistuloso  que  empieza  en  el  punto  originario  de  la 
lesión  y  termina  en  la  piel. 

CoKCLUBioKEs. — Grecmos  haber  puesto  de  manifiesto: 


1S8  ARTÍCULOS   científicos   OBIGINALES 

*    1.^    Que  la  palabra  fangoso  nunoa  debe  ser  especificativa;  sa  uso 
ba  de  ser  siempre  descriptivo. 

2.^    Qae  no  es  nna  lesión  elemental. 
-  8.^    Qae  carece  de  f andamento  cientifioo  toda  clasificación. 

Y  4.^    Que  es  una  consecuencia  posible  de  muchas  y  variadas 
lesiones. 


CASO  RARO  DE  INTOXICACIÓN  QUE  ACASO  SEA  FRECUENTE 
POR  EL  Dr.  D.  Pascual  Cakdela, 

de  la  Real  Academia  de  Medleloa. 

Parecerá  un  poco  extraño  este  epígrafe  á  los  que  entiendan  que 
sólo  son  raras  las  cosas  poco  frecuentes;  y  aunque  así  debiera  ser, 
en  rigor  no  puede  desconocerse  que  en  Medicina  pasan  por  raras 
enfermedades,  que,  luego  que  fueron  bien  conocidas,  resultan  en 
extremo  ñ*ecuentes.  Así  sucede  hoy  con  la  diabetes,  albuminuria, 
etc.,  que  parecían  en  siglos  anteriores  padecimientos  muy  raros,  y 
hoy  se  consideran  como  de  los  más  frecuentes;  no  porque  así  sea, 
sino  por  estar  ahora  más  estudiados  y  conocidos. 

Es  posible,  y  hasta  probable,  que  la  intoxicación  objeto  de  este 
trabajo  se  encuentre  en  las  condiciones  dichas  por  haber  sido  poco 
observada,  no  porque  deje  de  presentarse  con  una  frecuencia  que 
nos  mueve  á  sospechar  el  uso  extraordinario  que  en  todas  partes 
se  hace  de  la  substancia  productora  de  aquélla,  y  lo  á  menudo  que 
se  observa  en  la  Clínica  el  cuadro  morboso  por  ella  producido. 

Hechas  estas  breves  consideraciones  que  nos  sugiere  la  índole 
del  asunto  y  su  importancia  médica  y  social,  vamos  á  darlo  á  co- 
nocer con  la  claridad  posible,  para  lo  cual  nos  limitaremos  en  su 
exposición  á  relatarlo  en  el  orden  y  fbrma  que  se  ofreció  á  nuestro 
estudio,  que  no  deja  de  ser  bastante  interesante,  siendo  también  el 
procedimiento  más  seguro  para  ^'arlo  en  la  memoria  de  quien  lo  lea. 

En  el  mes  de  Noviembre  último  fui  llamado  con  urgencia  por 
la  Buperiora  de  uno  de  los  mejores  colegios  de  señoritas  de  esta 
corte,  para  ver  una  niña  de  mi  familia,  que  estaba  enferma,  al 
mismo  tiempo  que  otras  muchas  de  sus  compañeras  y  varias  de  sus 
profesoras.  Llamó  mi  atención,  desde  luego,  como  había  llamado 
antes  la  del  distinguido  médico  del  Colegio  y  la  de  su  superiora, 
que  todas  y  cada  una  de  las  enfermas  ofrecían  el  mismo  cuáulro 
sintomático,  si  bien  con  intensidad  variable.  Se  inició  en  todas  el 
proceso  con  escalofríos  mayores  ó  menores,  seguidos  de  grandes 
dolores  en  el  epigastrio,  que  no  toleraba  presión  alguna;  náuseas, 
que  acababan  en  vómitos  cuando  se  ingería  algo  en  el  estómago; 
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meteorismo,  y  diarrea  serosa  y  abundante.  En  algunas  de  las  más 
fuertemente  atacadas,  que  fueron  las  ñiflas  mayores  y  algunas  re- 
ligiosas, se  presentó  algún  mareo. 

Llamaba  la  atención  enmedio  de  aquel  conflicto  general,  que 
las  niñas  todas  tomaban  á  broma  lo  sucedido,  reflejándose  en  sus 
juveniles  semblantes  la  risa,  que  contrastaba  con  la  seriedad  de  la 
superiora  y  la  madre,  únicas  notas. tristes  de  cuadro  tan  animado; 
lo  cual  se  debía,  en  parte,  á  que  en  los  colegios  toda  vacación,  sea 
la  que  quiera  su  causa,  siempre  es  motivo  de  alegría. 

Había  pensado  con  razón  el  ilustrado  médico  del  Colegio  desde 
el  día  anterior,  que  ocurrieron  los  primeros  casos,  que  no  podía  ex- 
plicarse lo  sucedido  sino  admitiendo  que  se  trataba  de  una  intoxi- 
cación general  cuya  causa  podría  estar  en  el  agua  que  se  bebía,  á 
pesar  de  ser  ésta  la  del  Lozoya  filtrada,  que  se  sustituyó  en  el  acto 
por  la  de  Cibeles,  sin  que  por  esta  discreta  medida  se  mejorasen  los 
enfermos  existentes  ni  dejaran  de  presentarse  nuevas  y  numerosas 
invasiones,  que  bien  pronto  alcanzaron  á  todas  las  ñiflas,  menos 
una,  que  fue  la  sola  respetada  por  el  azote. 

Con  estos  antecedentes  de  tan  extraflo  suceso,  conferenciamos 
mi  compañero  y  yo,  conviniendo  desde  luego  en  que  no  se  trataba 
de  una  epidemia  y  sí  de  una  intoxicación  cuya  causa  debía  residir 
en  los  ingesta  del  Colegio.  No  había  para  qué  discutir,  ni  aun  pen- 
sarlo siquiera,  en  la  posibilidad  de  envenenamiento;  á  pesar  de  lo 
cual,  y  para  no  faltar  á  lo  que  preceptúan  las  leyes,  se  dio  cuenta 
de  lo  que  ocurría  á  las  autoridades  competentes  para  que  nos  dcga- 
ran  en  libertad  de  proceder  como  lo  estimásemos  necesario. 

En  el  supuesto  de  intoxicación,  procedimos  á  investigar  la  causa 
productora  de  tan  extraflo  conflicto,  que  si  alguna  gravedad  pre- 
sentaba era  por  el  número  de  enfermos,  pues  no  había,  por  lo  de- 
más, uno  cuya  vida  pareciera  seriamente  comprometida. 

Dirigimos  nuestra  primera  investigación  á  la  cocina,  en  que 
apreciamos  la  más  exquisita  limpieza  y  el  orden  más  perfecto.  Des- 
pués de  mucho  escudriflar  sin  resultado,  encontramos  en  ella  una 
cosa  que  creíamos  podía  ser  la  clave  del  enigma;  aunque  toda  la  ba- 
tería era  de  hierro  con  baflo  interior  de  porcelana,  tropezamos  con 
que  había  un  gran  depósito  de  agua  cuyo  objeto  era  mantener  siem- 
pre lleno  el  de  la  caliente  situado  en  el  fogón,  y  cuyas  paredes  eran 
de  cobre,  y  en  algunos  puntos  bastante  oxidado. 

Aunque  creímos  en  los  primeros  momentos  haber  dado  con  lo 
que  buscábamos  (pues  nada  más  fácil  que  existiera  en  el  agua  del 
depósito  alguna  sal  de  cobre  que  explicaría  lo  ocurrido)  bien  pronto 
salimos  de  la  duda,  porque  el  análisis  químico  de  aquélla  resultó 
negativo;  y  la  supresión  del  depósito  indicado,  que  se  sustituyó  en 
el  acto  por  otro  de  hierro,  no  mejoró  en  nada  la  situación  sanitaria 
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del  Colegio,  probando  una  y  otra  cosi^  que  el  duende  había  que  bus- 
cario  en  otra  parte. 

Mientras  se  daba  con  él,  cosa. en  extremo  diñcll,  apelamos  aun 
procedimiento  que  es  corriente  eu  cirugía:  cuando  no  se  puede  ha- 
cer la  ligadura  aislccda  de  una  arteria  se  la  liga  en  masa.  No  pu- 
diendo  determinar  en  aquellos  momentos  primeros  en  qué  substan- 
cia alimenticia  estaba  el  veneno,  aconsejamos  ala  señora  Superiora 
.que  trajera  de  parte  distinta  de  la  que  se  abastecía  el  (Tolegio  de  or- 
dinario, todos  cuantos  artículos  de  comer  y  beber  allí  se  consumían. 

Con  esta  medida  radical,  la  de  ligar  en  masa,  y  someter  á  dieta 
láctea  á  los  enfermos  que  más  lo  necesitaban  por  la  intensidad  de 
sus  síntomas  abdominales,  dando  á  todos  una  poción  calmante,  pro- 
porcionada en  sus  dosis  á  la  edad  de  los  pacientes  é  intensidad  de 
sus  dolores,  fuimos  capeando  el  temporal  mientras  dábamos  con  su 
causa  productora,  que  era  nuestra  principal  preocupación  y  el  obje- 
tivo de  nuestras  pesquisas. 

Un  hecho,  al  parecer  insignificante,  nos  puso  en  camino  de  la  ver- 
dad. Habían  notado  las  religiosas  aquellos  días  que  en  la  planta 
baja  del  Colegio  se  apreciaba  un  olor  desagradable,  cuya  causa  era 
desconocida:  tratando  de  averiguar  su  procedencia,  encontré  que  lo 
'producía  un  montón  de  patatas  que  existía  allí  desde  hacía  algunos 
días  y  fue  comprado  á  un  vendedor  desconocido. 

Enterados  nosotros  de  este  descubrimiento  y  juzgando  que  po- 
dría estar  relacionado  con  nuestro  problema,  procedimos  sin  demora 
á  la  inspección  de  las  patatas,  que  ya  á  primera  vista  nos  parecie- 
ron enfermas  por  su  color  obscuro,  piel  rugosa  y  mal  olor,  que  re- 
cordaba el  que  exhala  este  tubérculo  cuando  se  le.  coge  antes  de  su 
completa  madurez,  ó  cuando  se  le  deposita  amontonado  en  sitio  hú- 
medo y  mal  ventilado,  ó  cuando  la  planta  ha  sufrido  una  de  las  in- 
finitas enfermedades  que  padece. 

Puestos  con  este  hallazgo  en  la  pista  de  la  solución,  todo  fue  des- 
de entonces  despejando  el  horizonte  hasta  disipar  todas  las  nubes 
que  lo  ocultaban.  Muy  pronto  supimos,  confrontando  fechas  y  he- 
chos, que  coincidieron  con  el  uso  de  las  indicadas  patatas  los  prime- 
ros casos  de  intoxicación:  dadas  á  comer  las  mondaduras  de  aqué- 
llas á  unos  conejos  del  Colegio,  se  les  vio  enfermar  rápidamente,  con 
síntomas  iguales  á  los  observados  en  las  nifias,  como  ocurrió  también 
del  mismo  modo  con  las  gallinas,  en  las  que  se  hizo  igual  experi- 
mento; averiguóse  también  que  las  personas  que  más  patatas  comie- 
ron fueron  las  más  fuertemente  atacadas;  y,  por  último,  que  la  sola 
niña  no  atacada  fue  la  única  que  no  comió  patatas  porque  no  le 
gustaban. 

El  análisis  químico  de  las  patatas,  llevado  á  cabo  concienzuda- 
mente en  el  Laboratorio  Municipal,  que  dignamente  dirige  ^1  doctor 
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Chicote,  puso  de  manifiesto  que  existia  en  ellas  la  sólanina,  en  can- 
tidad no  exagerada,  pero  si  suficiente  para  explicar  lo  ocurrido. 
Dice  así  el  informe:  cPor  los  reactivos  no  se  encuentra  cobre  ni  me- 
tal tóxico  alguno,  pero  si  indicios  de  aolanina,  que  en  mayor  canti- 
dad existen  en  los  brotes  que  se  observan  en  muchas  de  las  patatas 
analizadas^  debido  probablemente  á  su  estancia  en  lugar  obscuro  y 
húmedo;  todo  lo  cual  explica  bien  las  intoxicaciones  observadas.» 

Pocas  veces  ^e  ofrecerá*  á  nuestra  observación  un  cuadro  más 
completo  de  intoxicación,  cuya  causa  verdadera  proclaman  con  rara 
unanimidad-lo  mismo  el  análisis  biológico  que  el  químico,  enseñan* 
do  uno  y  otro  que  la  causa  de  aquélla  residía  en  las  patatas,  que 
contenían  accidentalmente  solanina,  aunque  en  cantidad  por  for- 
tuna pequeña ;  lo  cual  explica  el  que  no  alcanzaran  mayor  intensi- 
dad los  accidentes  tóxicos,  y  que  fueran  éstos  más  intensos  en  las- 
niñas  mayores  y  Profesoras  que  tomaron  mayor  cantidad  de  aqué* 
lias  y  que  sufrieron  sus  consecuencias  durante  mayor  número  de 
días  que  las  pequeñas. 

Para  completar  estas  observaciones,  diremos  que  las  niñas  más 
atrasadas  no  tardarán  menos  de  diez  días  en  volver  á  la  salud,  har 
biendo  sido  los  síntomas  más  persistentes  el  vómito  y  el  dolor. 

Las  que  tenían  alguna  afección  abdominal  crónica  experimenta- 
ron agudizaciones  de  la  misma,  y  fue  más  larga  su  convalecencia; 
pero,  en  honor  á  la  verdad,  podemos  hoy  consignar  que  todas  las 
niñas  han  logrado,  por  úUimo,  su  completo  restablecimiento. 

Aunque  no  era  para  nosotros  cosa  nueva  que  la  patata  podía  ser 
tóxica  algunas  veces,  la  verdad  es  que  en  el  caso  descrito  pensa- 
mos en  todo  antes  que  en  el  verdadero  cuerpo  del  delito;  cuyo  des- 
cubrimiento se  debió  en  gran  parte  á  la  casualidad,  pues  sin  el  olor 
desagradable  de  aquéllas,  hubiéramos  pasado  junto  al  monedo,  sía 
pensar  que  le  cupiera  la  menor  responsabilidad  en  el  asunto  que  se 
perseguía. 

Después  de  lo  sucedido  y  de  la  facilidad  con  que  puede  repetir- 
se, no  estará  de  más  que  pensemos  en  que  la  sabrosa,  y  hasta  ahora 
inofensiva. patata,  puede  algunas  veces  ser  tóxico  no  despreciable» 
siempre  que  seamos  llamados  para  asistir  á.  enfermos  de  enterocoli" 
ti»,  cuyos  síntomas  son  lo  que  produce  la  solanina. 

Si  tenemos  en  cuenta  el  uso  extraordinario  que  se  hace  de  la  pa- 
tata y  lo  firecuentes  que  son  aquellos  trastornos  intestinales,  se  oom- 
prenderá,  como  decimos  en  el  epígrafe,  que  el  caso  raro  de  intoxi- 
caeián  descrita  acaso  sea  muy  frecuente. 

Madrid  5  d«  BD«ro  de  1900. 
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EXAMEN  FUNCIONAL  DEL  IRIS 

COAf o  SLBMENTO  DE  DIAtoÓ8TIC0 

poB  EL  Db.  Rodolfo  del  Castillo  t  Quabtielles 

Profefor  de  Oftalmología  del  Instituto  de  Terapéatioa  Operatoria  del  Dr.  Babio. 

El  complicado  mecanismo  del  órgano  de 'la  visión,  su  delicada 
estmctnra  y  las  maravillosas  ñinoiones  que  realiza,  han  sido  en  to- 
das las  edades  motivo  de  prol^os  estadios  y  serias  investigaciones. 
'  No  creemos  necesario  el  escrutar  ahora  el  pasado,  ni  tampoco 
detenemos  á  examinar  el  concurso  de  las  muchas  y  variadas  cien- 
cias que  han  contribuido  &  que  la  Oftalmología  sea  en  la  actualidad 
una  de  las  ramas  más  espléndidas  de  la  Medicina;  bástanos  saber 
que  el  órgano  ocular  es  en  pequefio  un  representante  de  todos  los 
tejidos  y  de  todos  los  elementos  anatómicos  de  la  economía,  y  que 
BUS  funciones  están  estrechamente  enlazadas  á  las  del  organismo. 

Esto  explica  el  que  sus  trastornos  influyan  en  otros  órganos,  como 
también  que  las  afecciones  generales  impriman  al  ojo  modificacio- 
nes particulares. 

Tan  estrecho  enlace  de  la  Oftalmología  con  la  Patología  general, 
ha  motivado  en  estos  últimos  afios  el  que  los  semieologistas  mo- 
dernos, aprovechando  los  medios  de  investigación ,  de  exploración 
oftalmoscópica,  examen  de  la  agudeza,  campo  visual,  refracción, 
sentido  cromático,  movimientos  de  los  ojos,  etc.,  los  hayan  utiliza- 
do para  sus  diagnósticos  y  localización  de  determinadas  enferme- 
dades. 

Por  estos  motivos  hace  algún  tiempo  que  muchos  especialistas, 
y  en  particular  los  que  se  dedican  á  las  enfermedades  del  sistema 
nervioso,  reconocen  la  importancia  del  examen  de  todos  y  de  cada 
uno  de  los  elementos  anatómicos  del  ojo,  en  junto  ó  separados,  y  de 
sus  ftinciones,para  precisar  sus  juicios.  En  la  Salpétriére  se  confia 
eni  la  actualidad  á  los  oculistas  el  cuidado  de  examinar  el  órgano 
de  la  visión  de  los  enfermos  que  allí  concurren;  práctica  que  viene 
suministrando  grandes  elementos,  que  son  de  valor  indiscutible 
para  el  diagnóstico,  pronóstico,  etc. 

*    * 

En  el  examen  funcional  del  ojo  juega  importantísimo  papel  el 
diafragma  iridiano;  pero  antes  de  pasar  adelante,  conviene  recor- 
dar que  el  iris  es  parte  integrante  de  la  túnic^^vaacular  del  ojo,  lla- 
mada tractus  uveál,  uvea  ó  membrana  irtdo-corotdiana,  que  por  bu 
vascularización  algunos  autores  la  denominan  membrana  nutricia 
del  ojo:  para  su  estudio  se  le  divide  en  coroides,  cuerpo  ciliar  é  iris. 
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El  papel  que  desempefta  el  iris  en  la  visión  es  el  de  un  diafirag-' 
ma  horadado  en  el  centro,  colocado  verticalmente  delante  del  erís^ 
talino,  con  dos  caras,  anterior  la  una  y  posterior  la  otra:,  dos  cir- 
cunferencias llamadas  ma^or  y  menor.  Entre  la  córnea  y  el  crista- 
lino, y  en  contacto  con  el  hamor  acuoso,  deja  dos  espacios  que  cons- 
titoyen  la  cámara  anterior  y  posterior;  su  coloración  es  variable 
segán  los  individnoB,  y  cualquiera  que  sea  aquélla  nunca  es  unifor- 
me, etHMfiftiyendo  ordinariamente  dos  zonas  concéntricas  de  matiz 
distinto ;  esparcidos .  y  en  desorden  suelen  encontrarse  manchas  ó 
puntos  negros  que  se  diferencian  visiblemente  del  color  fundamen- 
tal, que  no  son  otra  cosa  que  depósitos  de  pigmentum. 

La  estructura  del  iris,  aún  en  litigio  por  los  anatómicos,  á  seme- 
janza de  la  córnea,  comprende  cincc  capas:  dos  epiteliales  (anterior 
Y  posterior)  dos  básales  (anterior  y  posterior  también],  y  una  cen- 
tral, tejido  propio  del  iris. 

La  capa  epitelial  anterior  está  formada  por  una  fila  única  de  cé- 
lulas aplanadas  poligonales,  que  se  continúan  con  el  ángulo  iridio- 
córneo,  y  con  la  basal  y  epitelial  posterior  de  la  córnea:  Fusch  ha 
encontrado  en  ella  espacios  ó  depresiones  desprovistos  de  células 
epiteliales,  y  hasta  ha  observado  que  falta  en  ellos  por  completo  la 
jnembrana  basa!.  Estos  estomas,  que  son  redondeados,  importa  co- 
nocerlos desde  el  punto  de  vista  de  la  circulación  linfática  y  de  la 
absorción  de  las  substancias  que  se  inyectan  en  la  cámara  anterior. 
La  membrana  basal  anterior  es  Sumamente  fina  y  sin  estructura 
aparente. 

La  capa  ó  tejido  propio  del  iris,  que  es  vásculo-muscular,  conti- 
núa siendo  materia  de  discusión,  y  esencialmente  está  formada  por 
fibras  musculares  lisas  y  por  vasos  incluidos  en  el  estroma  conjun- 
tivo (1). 

Las  fibras  musculares  lisas,  en  disposición  circular  alrededor  de 
la  pupila,  forman  un  anillo  aplanado  de  un  milímetro  próxima- 
mente, que  son  las  fibras  del  esfinter  iridiano,  y  en  esto  los  parece- 
res son  unánimes.  Independiente  de  ellas,  hay  fibras  radiadas  que 
se  extienden  de  la  circunferencia  mayor  á  la  menor,  y  aquí  ya  las 
opiniones  no  están  muy  de  acuerdo,  á  pesar  de  haber  sido  descritas 
muy  detalladamente  por  Iwanoff.  Estas  fibras  radiadas  f^janse  en 
la  circunferencia  mayor  del  iris,  y  deben  aproximar  á  ella  la  me- 
nor, ampliando  asi  el  orificio  pupilar,  siendo  por  lo  tanto  para  éste 
mi  músculo  antagónico  del  esiflnter:  ó,  mejor  .dicho,  un  verdadero 
músculo  dilatador  de  la  pupila. 

•'  Hasta  áhorá  Ccrüjahageir  había  Sido  el  que  con  má^r -tenacidad 
habia.  combatido  eMi<^:nlÚ9eUlo  dílatitdor;  pero  en  1895  Ga'brjélídeB 


(1}   Tbstcjt:  Tratado  dé  Anatomiéi  Hmnaim^  t*J%l, 
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ha  reconocido  la  naturaleza  muscular  de  la  capa  de  Henle,  y  nue- 
vamente se  ha  afirmado  la  existencia  de  un  músculo  dilatador  de 
la  pupila.: 

La  membrana  basal  posterior,  llamada  capa  de  Bruch  ó  Henle, 
transparente,  muy  delgada  y  de  naturaleza  elástica,  se  continúa 
con  la  lámina  similar  que  tapiza  la  cara  posterior  de  los  procesos 
ciliares  y  por  intermedio  de  ésta  con  la  cribada  de  la  coroides  (1). 

La  capa  epitelial  posterior,  erróneamente  llamada  por  algunos 
autores  uvea,  no  forma  parte  de  la  membrana  vascular  del  ojo, 
siendo  más  bien  por  sus  conexiones  y  desarrollo  túnica  nerviosa. 
Completan  la  membrana  iridiana  el  músculo  ciliar  de  Brtlke,  tam- 
bién llamado  músculo  de  la  acomodación,  y  el  cuerpo  ciliar.  El  pri- 
mero se  aloja  entre  la  esclerótica  y  los  procesos  ciliares,  viniendo  á 
terminar  muy  cerca  del  canal  de  Schlemm  y  de  la  gran  circun- 
ferencia del  iris,  afectando  la  forma  de  un  anillo  constituido  por 
fibras  musculares  lisas  radiadas  y  circulares.  El  segundo,  curerpo 
ciliar,  en  número  de  unos  70,  son  repliegues  que,  empezando  en  la 
ara  serrata,  se  extienden  hasta  el  cristalino,  formando  alrededor  de 
él  una  especie  de  collar,  por  lo  que  algunos  autores  le  denominan 
corona  ciliar. 


Pío.  !.• 

Reglón  eUlan  A,  eórnem  B,  irii;  G,  erisUllno;  D,  Melerótiea;  E,  proeeaot 
ciliares;  F,  fibras  eireolares  del  músoulo  de  la  acomodación;  O,  fibras' 
longitudinales;  H,  canal  de  Sohlemm. 


Cada  proceso  ciliar  tiene  la  forína  de  una  maza  ó  pirámide  irre- 
gular, de  base  adherente  y  en  dirección  del  Iris  á  la  coroides;  sa 


(1)   TiWTU'fi  Tratttdo  dé  Anatomía  humanat  t.  ÜIv 
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porcidñ  libre  es  redondeada  y  saliente,  dirigiéndose  á  la  cámara 
posterior  entre  el  iris  y  el  cristalino;  cada  ano  de  ellos  está  sepa- 
rado entre  sí  por  repliegues,  en  donde  encaja  la  zona  de  Zinn  y  son 
esencialmente  vascnlares.  Como  el  iris,  el  cuerpo  ciliar  posee  dos 
músculos  diferentes:  uno  de  fibras  circulares  y  otro  de  radiadas. 

Las  arterias  son  las  ciliares  largas  y  cortas  posteriores,  y  las  ci» 
liares  anteriores,  en  dirección  de  la  periferia  al  centro:  dan  origen 
al  grande  y  pequeño  círculo  arterial  del  iris;  en  cambio,  las  venas 
marchan  en  sentido  contrario  y  van  á  desaguar  á  las  de  los  proce- 
sos ciliares. 

Los  nervios  del  iris  son  los  ciliares  que  provienen  del  ganglio  of- 
tálmico, y  otros  de  la  rama  que  da  directamente  el  nasal,  rama  ter- 
minal de  la  oftálmica  del  trigémino;  forman  con  ellos  el  pUxo  caroi' 
deo,  más  allá  el  plexo  ciliar,  por  delante  del  músculo  de  este  nom-* 
bre;  y,  por  último,  estos  nervios  penetran  en  el  iris,  ramificándose 
en  el  espesor  de  esta  membrana  para  terminar  en  el  plexo  iridia* 
no.  Estos  plexos  están  constituidos  por  tres  órdenes  de  fibras:  mo« 
trices,  sensitivas  y  simpáticas. 

*  « 

Ahora  bien:  considerando  el  ojo  como  aparato  dioptrico,  el  iris 
hace  el  papel  de  diafragma;  y  por  su  abertura  central  ó  pupila,  que 
se  dilata  ó  contrae  bajo  múltiples  causas,  deja  pasar  en  mayor  ó 
menor  número  rayos  luminosos  que  van  á  impresionar  la  retina, 
teniendo  esta  función  también  un  gran  valor  en  la  acomodación  y 
convergencia. 

Los  movimientos  alternativos  de  dilatación  y  contracción  del  ori- 
ficio pupilar  son  verdaderos  reflejos,  independientes  de  la  voluntad 
cuando  se  producen  bígo  la  influencia  de  la  luz,  y  voluntarios  cuan- 
do son  provocados  por  la  acomodación  y  convergencia.  Estos  dos 
reflejos,  normalmente  distintos,  pueden  disociarse  en  determinados 
casos  patológicos. 

Hállase  sometido  el  iris  á  la  influencia  de  los  nervios:  motor  ocu- 
lar comtín,  que  preside  el  estrechamiento  de  la  pupila;  y  el  gran 
simpático,  que,  por  el  contrario,  ejerce  el  de  la  dilatación. 

Si  hemos  de  seguir  el  arco  reflejo  retino-pupilar,  conviene  cono- 
cer bien  el  origen  real  del  motor  ocular  común.  Este  lo  tiene  en  una 
masa  de  substancia  gris  situada  en  el  cerebro  medio  á  cada  lado  de 
la  linea  media,  al  nivel  de  los  tubérculos  cuadrigéminos,  entre  el 
acueducto  de  Sylvius  y  el  haz  longitudinal.  De  las  células  radicu- 
lares.que  constituyen  eáta  masa  gris,  parten  las  fibras  periféricas. 
Estas  sa  reúnen  en  muchísimos  haces  que  atraviesan  el  haz  longitu- 
dinal posterior,  la  región  de  la  calota  con  el  núcleo  rojo  de  Stilling, 

Tomo  lU^l  ^^ 
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una  parte  de  la  sabstanoia  negra  d^e  Sómmering,  para  salir  del- 
eje  cerebro-espinal  por  la  cara  interna  del  pedúnculo  cerebraL  La 
masa  gris  que  da  origen  al  tercer  par  se  extiende  en  un  espado 
de  un  centímetro  próximamente;  comprende  muchos  grupos  de  cé- 
lulas nerviosas  bien  percibidas,  sobre  todo  en  los  recién  nacidos. 
Se  describe  comúnmente  un  grupo  superior  y  otro  inferior.  El  pri- 
mero, más  pequeño,  comprende  dos  núcleos:  uno  medio,  y  lateral  el 
otro. 

El  grupo  inferior  es  el  principal,  y  está  formado  de  un  núcleo 
central,  de  otro  de  pequeñas  células  llamado  de  Edinger.-Westpbal, 
y  de  cuatro  núcleos  de  células  más  yoluminosas  —dos  superiores  y 
dos  inferiores  (1);— dos  núcleos  pares  medios  de  células  pequeñas 
inervan  el  esñnter  pupilar,  y  el  núcleo  impar  medio  de  células 
yoluminosas  preside  la  acomodación. 

Las  fibras  del  simpático  que  intervienen  en  la  dilatación,  tienen 
su  origen  en  la  médula  entre  la  porción  dorsal  superior  y  la  infe- 
rior cervical,  y  toma  ahi  el  nombre  de  centro  cüio-eMpinaL  De  las 
ramas  eferentes  del  plexo  cavernoso  del  gran  sinipático  nacen  seis 
clases  de  filetes;  y  el  segundo  de  estos,  largo  y  delgado,  penetra  en 
la  órbita  al  lado  del  nervio  nasal,  y  se  dirige  á  la  parte  posterior  del 
ganglio  oftálmico,  del  cual  constituye  la  raiz  simpática  (2). 

Se  han  observado  en  las  secciones  que  del  gran  simpático  se  han 
hecho  en  el  cuello,  que  si  bien  producen  inmediatamente  el  estre- 
chamiento del  orificio  pupilar,  no  quedan  completamente  abolidos 
los  movimientos  de  dilatación,  ni  tampoco  á  la  acción  de  los  midríá- 
ticos  (3). 

En  la  obscuridad  la  pupila  se  dilata,  y  bajo  la  influencia  de  una 
luz  intensa,  ó  la  necesidad  de  4*arnos  en  un  objeto  cercano,  se  con- 
trae; la  reacción  pupilar  es  provocada,  como  ya  hemos  dicho,  por 
"la  luz,  y  ésta  lo  hace  excitando  la  retina,  reacción  tanto  mayor 
cuanto  mayor  es  el  número  de  rayos  luminosos  que  la  hieren. 

£1  mecanismo  de  este  reüejo  explicase  por  la  impresión  luminosa 
que  la  retina  transmite  al  nervio  óptico,  centros  ópticos  y  tubérca- 
ió  cuadrigémino  anterior,  siguiendo  por  las  fibras  de  unión  coa  el 
núcleo  del  motor  ocular  común,  y  de  aqui  á  los  filetes  irridianos  de 
este  nervio. 

La  anatomía  del  arco  peristáltico  del  refino  pupilar  ha  sido 


(1)    Van  Obhuchten:  Léqon$  »ur  Vetñatomié  du  iiitéme  nérvtux. 

(i)    T£8TUT:  Tratado  de  Anatomia  humanaf  t.  III. 

(S)  E4to  Altfmo  lo  he  pedido  obsenrar  en  tin  eaferino  á  quien  el  Br.  Otero  AeeTtd» 
babla  practicado  la  aimpateetoaiia  doble  en  el  eoello,  qnien  deseaba  qne  le  hieleae  na 
^unnen  oftaloioec^pico;  eon  tal  motivo,  instilé  en  loe  ojos  del  enfermo  alguna*  gotai  de 
un  colirio  de  salfato  neatro  de  atropina,  cuja  acción  se  manifestó  á  Um  quince  6 
^iBfniítos  por  nna  amplia  dllataeióB  papilar. 
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bien  estudiada,  y  nnmérosBS  ^experiencias  lo  han  comprobado. 

Estas  experiencias  son  debidas  en  su  mayor  parte  á  Mr.  Bem- 
heimer,  quien  para  llegar  á  ras  conclusiones  ha  empleado  trea  mé- 
todos diferentes. 

1.^    Haciendo  estudios  anatómicos  de  cerebros  de  embriones  hu- 
manos de  diferentes  edades. 

2.^    Estudiando  la  región  anatómica  de  los  tubérculos  cuadrigé- 
minos  en  monos,  por  el  método  de  degeneración  de  Marschi. 

3.^    Numerosas  experiencias  de  sección  del  quiasma  ó  de  las  cin- 
tas ópticas  en  animales  vivos. 

De  sus  conclusiones  resulta:  1.^  Que  las  fibras  ópticas  se  entre- 
cruzan parcialmente  en  el  quiasma.  2.^  Las  fibras  pupilares  se 
entrecruzan  también  parcialmente.  3.®  Cada  ojo  está  en  relación 
con  el  núcleo  del  esflnter  pupilar  del  mismo  lado  y  este  núcleo 
con  el  del  lado  opuesto  por  fibras  pupilares.  4.*  Las  fibras  pupilares 
cruzadas  están  reunidas  en  las  cintas  ópticas  á  las  fibras  visuales 
cruzadas  hasta  el  nivel  de  los  cuerpos  geniculados;  aqui  las  fibras 
pupilares  rebasan  hacia  el  plano  medio  para  alcanzar  el  núcleo  del 
esñnter  pupilar  situado  bajo  el  acueducto  de  Sylvius  en  la  parte 
anterior  de  los  cuerpos  cuadrigém^inos  anteriores.  5.^  Los  dos  nú- 
cleos del  esflnter  se  hallan  relacionados  entre  si  probablemente  por 
las  prolongaciones  dentríticas  de  las  células  ganglionales  que  for- 
man estos  dos  núcleos,  sumamente  aproximados  (1). 

Además  de  estas  dobles  conexiones  de  cada  núcleo  del  esfínter 
con  cada  ojo  para  las  fibras  pupilares  parcialmente'  cruzadas, 
existe  también  otra  conexión  central  entre  cada  uno  de  los  dos  nú- 
cleos del  esfínter. 

Cree  M.  Schirmer  que  las  células  amacrines  de  la  retina  son 
el  primer  miembro  del  arco  reflejo  de  la  pupila. 

Los  resultados  de  estos  estudios  han  sido  el  precisarla  vía  de  lá 
reacción  pupilar,  refleja  y  consensual. 

Es  necesario,  pues,  la  integridad  de  todos  estos  elementos  para 
que  el  reflejo  tenga  lugar.  La  iluminación  de  un  solo  ojo  puede  pro- 
vocar el  estrechamiento  de  las  dos  pupilas,  debido  á  las  conexiones 
que  existen  entre  los  dos  núcleos  del  motor  .ocular  cbmún^  i*e8ultan- 
do  por  ello  reacción  consensual:  la  falta  dé  sinergia  délas  dos  meúi- 
branas  indicará  cuál  es  la  pupila  patológica. 

Eki  la  acomodación  para  la  visión  de  cerca,  el  iris  se  contrae:; 
para  la  lejana,  por  el  contrario,  se  dilata.  En  determinadas  afeccio- 
nes la  pupila  es  insensible  á  la  luz^  pero  no  á  la  acomodación  y  con- 


(1)   M.   Bebvbsimbb:   Compte  rindu   de  la   Sodété   ophtdlmologique  d'Heidélberg ; 
X9M,18es. 
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yergencU,  y  esto  se  conoce  con  el  nombre  de  signo  de  Argyll 
Bpbertson. 
^  JBn  cnanto  al  músculo  ciliar,  su  acción  es  nn  reflejo;  y^  como  el 


Fio.  s.» 

Eiqoema  de  la  inerTseión  del  Irle  j  del  reeorrido  de  lu  Abne  dptieai. 

Abras  óptleaa  deetinadaa  á  la  fnneión  de  la  tísÍód. 

......  fibras  óptieas  destiDsdas  al  reflejo  papilar. 

X&o ,  núcleo  del  motor  ocular  común;  A^,  fibras  del  múscolo  de  la  aeomodaeiónv 
P,  fibras  del  esfínter  del  iris;  G,  fibras  del  músenlo  de  la  convergencia;  Mop,  nerrl» 
óptico;  oh,  quiasma;  B.op,  cintas  óptieas;  Looo,  lóbolo  opcipital;  F,  punto  de 
fijación;  JD,  campo  Tlsual  derecho;  O,  campo  Tisual  isquierdo. 


iris,  posee  ñbras  circulares  y  radiadas  dependientes  del  motor  coa- 
lar  común  y  del  gran  simpático,  contribuyendo  por  intermedio  de 
la  zona  de  Zinn  á  la  acomodación. 


* 


:  El  examén  del  iris  puede  hacerse  á  simple  vista  y  con  ilumina-' 
oión  oblicua,  ya  natural  ó  artificial,  auxiliado  de  una  lente  ó  con  el' 
espejo  del  oñalmoscopio;  sea  cual  fuere  la  naturaleza  de  la  luz  que  se- 
emplee,  debe  procurarse  que  el  campo  de  exploración  esté  bien  ilu- 
minado, para  poder  apreciar  su  colQi*ación,  brillantez,  distancia  de  la! 
cómea^iiéridas,  soluciones  de  continuidad,  cuerpos  extrafios^  adhe- 
rencias, hernias,  etc. 

El  orificio  pupilar  exige  examen  más  prolijo  para  precisar  sñf 
dimensiones,  deformidades  y  movilidad;  aparte  de  las  anomalías 
congénitas,  la  abertura  pupilar  es  exactamente  circular  en  láespe-. 
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cieliamana  y  no  sé  enoaéntra  preoióamente  en  el  oentco  deMris, 
•dirigiéndose  ligeramente  k  la  parte  interna  y  algo  más  oeroa  del 
borde  snperior  que  del  inferior.  La  igualdad  de  los  dos  discos  pupt- 
lares,  sea  por  midriasis  ó  miosis,  se  llama  isocoria;  la  desigualdad, 
por  él  oontrario,  ant'gocoria. 

Sos  dimensiones  en  estado  fisiológico  son  más  amplias  en  los  jó- 
venes que  en  los  adultos  y  ancianos,  siendo  el  diámetro  medio  de 
tres  á  cuatro  milímetros.  Es  preciso  tener  en  cuenta  que  la  eme- 
tropía, y  en  particular  la  miopía,  entrañan  la  midriasis;  como  la 
hipermetropia  da  lugar  á  la  miosis.  La  pupila  sufre  modificación^ 
de  dilatación  muy  apreciables  en  la  respiración,  trabajos  prolonga- 
dos,  terror,  dolor,  excitaciones  sexuales  y  lecturas  pasionales;  y 
por  el  contrario,  estréchase  en  el  sueño  natural  ó  en  el  anestésico. 
También  debe  tenerse  en  cuenta  la  acción  de  determinados  medí* 
camentos:  como  la  atropina,  que  es  midriátioo;  ó  la  eserina,  que  es 
miotico. 

Lo  más  fácil  y  más  práctico  para  el  examen,  aparte  de  toda 
práctica  personal,  es  que  la  luz  pueda  reglarse  á  voluntad,  sea  solar 
ó  artificial;  debe  hacerse  que  los  individuos  miren  directamente 
al  espacio,  ya  cubriendo  ó  descubriendo  los  ojos,  ó  ya  haciéndolos 
abrir  y  cerrar  metódicamente,  hasta  asegurarnos  de  que  los  movi- 
mientos iridíanos  son  uniformes  ó  no.  Bn  el  primer  caso,  la  pupila 
responde  á  las  excitaciones  luminosas  de  la  retina.  En  el  segundo, 
Ja  pupila  queda  inmóvil  á  la  acción  de  la  luz,  y  procede  entonces  el 
explorar  la  acomodación  y  convergencia  por  si  existe  ó  no  el  signo 
de  Argyll  Bobertson. 

La  reacción  pupilar,  dependiente  de  la  acomodación  también, 
debe  explorarse  en  cada  ojo  por  separado,  haciendo  Qjar  al  indivi- 
duo en  un  objeto  pequeño,  ala  distancia  de  35  centímetros.  Si  la 
papila  se  contrae  inmediatamente  y  vuelve  á  su  primer  estado 
cuando  se  retira  el  objeto,  el  reflcgo  es  normal.  Sigue  después  la 
acomodación  para  los  dos  ojos  al  mismo  tiempo,  para  lo  cual  «e 
hace  ^ar  nuevamente  al  individuo  al  mismo  objeto  á  un  poco  de 
más  distancia,  haciéndolo  en  la  linea  media.  En  este  caso,  la  acción 
sinérgica  de  los  músculos  rectos  internos  se  realizará. 

La  ausencia  de  reacción  pupilar  en  determinadas  formas  hemia^ 
nópicas,  llamada  signo  de  Wemicke,  suministra  al  médico  un  gran 
número  de  datos  relativos  á  localizaciones  de  lesiones  endocra* 
nianas. 

Para  precisar  este  signo,  el  mcgor  método  es  el  de  colocar  al  in- 
dividuo— previamente  cubierto  el  ojo  que  no  se  examina — en  pó»- 
sición  de  un  examen  oítalmoscópico,  en  la  cámara  obscura,  si  bien 
ia  luz  debe  colocarse  sobre  su  cabeza.  El  observador,  colocado  de« 
lante  del  isujeto  que  se  examina  y  cpn  un  espejo  plano  en  una  masó 
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.Mmo^l  que  sirve  par»  precisar  el  reflcyo  retinianOy  Humina  débil- 
mente el  ojo  en  observación;  y  con  un  espejo  cóncavo  de  oftalmoi- 
.copio  en  la  otra  mano,  dirige  un  haz  peqnefio  de  luz  sobre  la  papi* 
,1a  4  la  parte  periférica  de  la  lagaña  ciega  del  campo  visual,  y  se 
irán  llevando  lentamente  los  rayos  laminosos  hacia  la  linea  de  de- 
marcación. 

8i  existe  el  signo  de  Wemicke,  la  papila  no  acusa  ningún  mo- 
vimiento, en  tanto  que  los  rayos  luminosos  no  rebasen  el  borde 
.del  campo  visual  conservado;  pero  una  vez  rebasada  esta  linea,  se 
produce  inmediatamente  una  contracción  papilar,  contracción  que 
-persistirá  tanto  cuanto  dure  la  acción  luminosa  enla  zona  conserver- 
ía. Si  la  lesión  tiene  asiento  por  detrás  de  los  tubérculos  cuadriga- 
.minos,  la  pupila  se  contraerá  á  la  acción  de  la  luz  aunque  ésta  sedi- 
-r^a  á  la  laguna  ciega  del  campo  visual;  con  lo  que  se  demuestra 
.que  el  arco  reflejo  sensitivo*motor  está  intacto. 

Considera  Knies  de  gran  importancia  la  ausencia  del  reflejo  pa- 
pilar en  la  hemiopfa,  sin  que  exista  laguna  hemióplca  del  campo 
visual.  Este  signo  ó  síntoma  explica  desórdenes  locales  en  el  tra- 
yecto de  los  diferentes  refinos  pupilares,  entre  el  núcleo  del  motor 
ocular  común  y  los  haces  centrípetos  correspondientes. 

Para  Haad  existe  un  refl^o  cortical  de  origen  psíquico,  y  supo^ 
üe  un  indicio  de  alteraciones  corticales.  (}onsiste  éste  en  una  con- 
tracción pupilar  cuando  los  qjos  están  dirigidos  por  algún  tiempo 
sobre  un  objeto  brillante,  colocado  en  una  parte  del  campo  visual, 
y  eS  independiente  de  todo  esfuerzo  de  acomodación  y  convergen- 
cia, y  para  probarlo  se  vale  de  la  siguiente  experiencia:  hace  í^jar 
vagamente  al  individuo  en  el  espacio— «in  cambiar  la  posición  de  los 
Cjos— sobre  un  objeto  brillante,  algo  retirado;  si  al  cabo  de  algún 
tiempo  la  pupila  se  contrae,  es  que  existe  reflejo. 

Los  estímulos  de  la  piel  provocan  también  refinos,  que  se  tradu- 
cen por  una  dilatación  pupilar,  y  que  Parrot  ha  podido  comprobar 
en  determinadas  afecciones  de  las  meníngeas. 

En  algunos  otros  casos  de  afecciones  nerviosas  graves,  sobre 
todo  cuando  la  pupila  está  dilatada  y  el  enfermo  no  puede  respon^ 
der  á  nuestras  indicaciones,  se  obtendrá  objetivamente  el  estado  del 
músculo  ciliar  por  el  examen  catóptrico. 

Becogidos  todos  estos  datos^  el  examen  exige  Ajar  la  midriasis  6 
miosis  que  pueda  afectar  á  uno  ó  á  los  dos  ojos  á  la  vez,  y  para  ello 
precédese  de  la  manera  siguiente: 

Cuando  la  pupila  es  perfectamente  redonda,  débese  precisar  su 
diámetro  horizontal  por  milímetros;  si,  por  el  contrario^  es  oval,  en- 
tonces conviene  marcar  ambos  diámetros.  Para  esta  operación  ee 
han  ideado  una  serie  de  instrumentos  llAmsLám  pupüómetro»,  siendo 
los  más  usuales  los  de  Obbers,  Fick,  B.  Houdin,  Badal,  Landolt  y 
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Otros  (1);  pero  caando  la  observación  no  exige  apreciar  ñ*acciones 
micrométricas,  lo  más  corriente  y  más  pronto  es  el  uso  de  la  escala 
papilométrica,  que  consta  de  una  serie  de  discos  ó  diámetros  papi- 
lares diferentes,  desde  un  milimetro  á  once. 

A  sa  vez  puede  emplearse  también  el  método  gráfico  ideado  por 
Bellarminow,  que  consiste  en  registrar  sobre  el  papel  sensible  al 
bromuro  de  plata  los  cambios  de  diámetros  papilares  (2). 

Para  que  la  observación  sea  completa  y  responda  á  todas  las 
exigencias^  conviene  hacer  en  seguida  un  examen  de  la  refracción 
agudeza  visual,  convergencia  con  sus  grados  de  amplitud,  campo 
visual  para  blanco  y  colores,  movilidad  de  los  músculos,  acción  de 
loe  midriáticos  y  mióticos,  etc.  « 

* 
«  « 

Hasta  que  el  Dr.  Baillarger,  1850(3),  llamó  la  atención  acerca  de 
los  cambios  pupilares  en  determinadas  enfermedades,  explicábanse 
aquéllas  por  refl^'os  luminosos,  de  acomodación,  de  convergencia  y 
psiquicos-sensoriales;  pero  á  partir  de  esta  fecha,  numerosos  estudios 
como  los  de  Verga,  Roquer,  Dronin,  Debagori-Mokriewitcb,  Roquer, 
Frenkel,  Gk>utal  (4)  y  otros,  se  han  sucedido  abriendo  un  nuevo 
campo  de  exploración  hasta  entonces  desconocido  y  hoy  de  sumo 
interés  y  utilidad. 

Estos  estudios  han  dado  origen  á  encontradas  opiniones,  no  sólo 
respecto  á  las  desigualdades  pupilares  de  origen  patológico,  sino 
también  á  las  fisiológicas. 

Al  estudiar  los  trastornos  pupilares  dependientes  de  estados  pa- 
U^gicos,  conviene  ^'arse,  aparte  de  las  lesiones  puramente  locales 
del  iris — hernias,  enclavamiento,  sinequias,  etc.,-*en  que  la  pupila 
presenta  dos  estados  morbosos,  bien  distintos,  que  son:  la  miosis  y 
lanUdriasU. 


(1)  La  deseiipelón  de  e«da  uno  de  eetot  initromentos  hoy  en  neo  exlgrlrfa  gnn  ex'- 
teoridn,  j  por  ello  noe  limiUmoe  A  indiearloe  flólamente,  puesto  qoe  eo  ezplieaolón  y 
detalles  poeden  eneontrarse  en  les  obrss  de  OílUimologia. 

CS;    Kl  medio  ingenioso  de  que  se  vale  Bf.  Bell  armiño  w,  la  descripción  del  aparato  j 
la  tendea  del  examen,  registranse  en  el  OompU  réndudé  la  8oe.  d'opht.d*Beidilbérg;tt&f. 
(A  BáSLLAmbwbu  8»r  UH  fumoéau  épwupiomé  dé  la  paralMé;  18B0. 

(4)    Vkroa:  5»r  Vinégalité  de$  déux  pupillM  dant  le$  maladie»9urtout  du  eerveau,  1B6B. 
ftOQOBB:  Del'inégaliíé  des pupillé$  dant  les afféeUont  dé»  poumon»^  dé»  ganglion»  bfoHf 
ékipu»  ft  dupérieardé;  i87& 

Oiouim:  Dé  la  pupOU:  anal,  phjfaid.,  ééméiologié;  1876. 

DEBAOoai-HoxBiBWXTCB:  Sur  Vinégalité  pupülair»  ehé»  lé»  pér»onné»  »ainé»  et  mala* 

Eoqum:  8mrVinégaU$épupmairé!l&BB. 

FniHUBL:  Míudééur  Vinégalité  pupillairé  dan»  lé»  maladiéé  tt  ehée  les  personiiss 
it;l8í/7, 
QOUTAI.:  Ooatrihutiim  a  Vétud»  dé  Vinégalité  puptUaire;  »én  eeut»»  pathoUpiqaé;  ISOS» 
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Estos  pueden  ser  onilaterales  —  aniaocoria  —  ó  bilaterales*- 
Uocorian 

Miosis  es  el  estrechamiento  de  la  pupila,  que  á  veces  llega  &  re- 
ducirse á  menos  de  un  milímetro.  Débese  al  estimulo  del  haz  ó  ha- 
ces mióticos,  sea  en  su  centro  de  origen  ó  en  el  periférico. 

En  el  primer  caso  no  sólo  suele  influir  la  acción  tóxica  de  deter- 
minado medicamento,  sino  también  la  parálisis  general,  meningitis, 
encefalitis,  etc« 

La  instilación  de  colirios  de  eserinay  pilocarpina  en  los  qjos  in- 
fluye en  el  segundo. 

La  miosis  puede  ser  espasmódica  bajo  la  dependencia  délos  file- 
tes pupilares  del  motor  ^cular  común,  ó  paralitica  por  la  acdón  in* 
hibitoria  del  gran  simpático. 

Muchas  veces  el  espasmo  del  esflnter  iridiano  suele  ir  aoompa- 
flado  también  de  espasmo  del  músculo  ciliar. 

No  áejsL  de  contribuir  á  la  miosis  la  repleción  vascular;  y  asi 
se  observan  en  las  iritis,  flebres  graves,  trastornos  en  la  circula- 
ción venoso-cardiaca,  congestiones  cefálicas  y  otras  que  han  dado 
motivo  á  que  Drouin  crea  que  el  iris  es  el  manómetro  de  la  circu- 
lación. 

Obsérvase  en  los  casos  de  miosis  espasmódica  que  la  luz,  la  con- 
vergencia y  la  eserina  carezcan  de  acción.  En  la  paralitica,  la  exci- 
tación del  simpático  tampoco  produce  efecto. 

Aunque  muy  rara,  existe  una  variedad  de  contracción  espasmó- 
dica pupilar  llamada  hippus^  que  se  presenta  por  lo  regular  en  el 
nistugmus. 

Plinio  se  servia  de  este  vocablo  para  designar  el  aspecto  mo- 
teado del  iris,  que  consideraba  como  un  signo  etnográfico  de  ciertos 
pueblos  del  Asia. 

La  midricms  consiste  en  la  dilatación  ó  amplitud  del  disco  pupi- 
lar, que  á  veces  adquiere  proporciones  excesivas,  quedando  el  iris 
reducido  á  una  linea  casi  imperceptible  y  afectando  una  aniridia: 
como  la  miosis,  puede  ser  unilateral  ó  bilateral. 

La  forma  bilateral  suele  ocurrir:  por  excitación  en  un  punto 
cualquiera  de  los  dos  haces  de  las  fibras  midriáticas;  ya  en  la  peri- 
feria por  la  acción  de  un  colirio  de  atropina,  cocaína,  etc.,  ya  al  ni- 
vel de  los  centros  medulares  por  intoxicaciones  de  estricnina,  cura- 
re, vermes  intestinales,  onanismo,  corea,  hipocondría,  histeria,  etc. 

Cuando  es  unilateral  resulta  de  la  acción  directa  del  iris,  sea 
por  una  exageración  de  tensión  ocular  ó  por  la  instilación  de  un  co- 
lirio en  un  solo  ojo.  También  la  pueden  producir  las  irritaciones  de 
la  región  cilio-espinal,  traumatismos  medulares,  irritación  del  sim- 
pático, lesiones  raquídeas,  tumores  del  cuello,  afecciones  aórticas  y 
pulmonares. 
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La  parálisis  de  un  solo  haz  miótioo  también  la  provoca;  peto  en 
este  caso  está  en  relación  con  los  desórdenes  y  lesiones  provocado^ 
en  el  trayecto  de  los  nervios  ó  al  nivel  de  sus  focos  de  origen.  La 
indivisión  del  refl^'o  luminoso,  la  excitación  de  una  ó  muchas  ramas 
del  trigémino,  no  son  tampoco  extrañas  á  la  midriasis. 

Asi  es  que  la  midriasi^  puede  ser.  espasmódica^  debida  á  la  exci- 
tación de  las  fibras  pupilares  del  gran  simpático  ó  paralitica;  por 
parálisis  de  los  filetes  del  motor  ocular  común. 

Cuando  es  espasmódica,  la  reacción  se  conserva  á  la  luz  y  á  la 
acomodación;  pero  la  eserina  carece  de  acción. 

Si  es  por  parálisis  del  motor  ocular  común,  encontraremos  aboli- 
da la  reacción  á  la  luz  y  á  la  acomodación;  la  atropina  no  produce 
afecto:  en  cambio,  la  excitación  del  simpático  aumentará  la  dilata- 
ción. 

La  miosis  y  la  midriasis  constituyen,  pues,  elementos  semeioló* 
gicos  importantes,  que  conviene  estudiar  en  diversas  enfermedades. 

Al  llegar  ya  al  estudio  de  la  anUocoria  patológica,  nos  parece 
conveniente  seguir  un  orden  que  nos  permita  damos  exacta  cuenta 
de  estos  trastornos,  y  ninguno  mejor  que  el  adoptado  por  M.  Henry 
Frenkel  (1),  que  consideramos,  m^or  igustado  á  las  recientes  inves- 
tigaciones realizadas  en  materia  tan  importante. 

Divide  las  afiUocorias  en  orgánicas  y  funcionales;  orgánicas, 
porque  son  debidas  á  lesiones  anatómicas  de  localizaciones  un  tanto 
^aa  y  fáciles  de  comprobar  en  sus  relaciones  con  los  síntomas;  y 
ñmoionales,  porque  aparecen  en  el  curso  de  una  afección  orgánica 
como  expresión  funcional. 

.  También  admite  Frenker  una  tercera  variedad,  que  llama  mor^ 
fálógica,  en  que  la  anisocoria  no  puede  atribuirse  á  lesiones  orgá- 
nicas ni  funcionales ;  llamándola  asi  y  no  fisiológica  por  entender 
que  aquel  vocablo  expresa  meior  su  significación. 

La  anisocorii^s  orgánicas  las  divide  á  su  vez  con  relación  á  sus 
eausas,  en  intraoculares,  intraor hitarlas,  intracranianas,  intraraqui- 
dianas,  extracranianas  y  extraraquidianas. 

* 
*  • 

1.®  La  anisocoria  por  ca^sa  intra-ocular  depende  de  la  influen- 
cia vaso-motriz;  asi  es,  que  toda  afección  que  provoca  congestiones 
activas  ó  pasivas  del  traotus  uveal  produce  miosis;  por  el  contra- 


Ct)  JL  rtsfxn.,  loe.  eit. 
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rio,  la  anemia  del  tractns  da  origen  al  aumento  de  la  tensión  intra- 
ocnlar  y  acarrea  midriasis. 

En  cnanto  A  la  acción  nerviosa,  es  punto  más  obscuro;  sin  em- 
bargo, atribuyesele  el  desarrollo  del  glaucoma,  la  Irido-clclltis  y  la 
irido-coroiditis. 

21.^  Las  causas  intraorbitarias  son  m&s  fáciles  de  precisari  pues 
siempre^  por  lo  regular,  dependen  de  traumatismos^  de  tumores  sóli- 
dos ó  líquidos  que  provocan  compresiones  las  cuales  desvían  el  glo* 
bo  ocular,  limitando  sus  movimientos. 

Muchas  veces  solemos  encontrarnos  en  presencia  de  parálisis 
de  asociación  para  la  movilidad  del  ojo,  por  estar  interesados  los 
músculos  intrínsecos  y'  algunos  de  los  extrínsecos:  variedad  que 
puede  depender  de  una  lesión  del  motor  ocular  común,  del  ganglio 
oftálmico  y  de  los  filetes  del  simpático. 

3.^  Cuando  la  anisocoria  depende  de  causas  intrácranianas,  dé 
bese  siempre  á  lesiones  de  las  fibras  constrictorás,  y  raras  veces  á 
lesiones  de  las  fibras  dilatadoras ;  en  este  caso,  será  por  lesiones 
de  las  fibras  simpáticas  de  origen  cerebral.  También  tiene  lugar 
por  acción  sobre  las  fibras  pupllares,  ya  por  compresión,  ya  por 
excitación  ó  destrucción  de  los  centros  nerviosos. 

La  midriasis  paralítica  puede  tener  origen  de  una  manera  di- 
recta en  el  sitio  en  que  están  interesados  el  núcleo  del  esñnterólas 
ibras  centríñigas,  ó  por  una  acción  indirecta  á  distancia.  La  f^* 
ouencia  de  las  lesiones  que  interesan  á  ios  núcleos  del  motor  ocu- 
lar común  ha  sido  bien  explicada  por  Shimamura,  quien  dice  que 
en  la  región  de  los  núcleos  del  tercer  par  se  encuentran  las  ondas 
sanguíneas  que  vienen  de  un  lado  de  la  carótida  interna  y  dé  otro 
de  la  vertebral,  y  que  los  vasos  de  este  núcleo  suben  por  la  base 
del  cráneo  casi  verticalmente  hacia  los  núcleos;  por  último,  estos 
>asos  son ,  sin  excepción,  arterias  terminales.  También  Astros  ha- 
bía hecho  investigaciones  sobre  la  vascularización  de  los  núcleos 
centrales,  que  más  tarde  confirmó  Shimamura;  de  ellas  resulta  que 
la  porción  superior  de  los  núcleos  del  tercer  par  están  nutridos 
por  otras  ramas  de  la  porción  inferior  de  estos 'núcleos,  lo  cual 
explica  la  variedad  de  fenómenos  pupllares  que  se  observa  en  la 
hemiplegia  alterna. 

Numerosos  casos  han  sido  estudiados  en  la  parálisis  general,  en 
sífilis  de  los  centros  nerviosos,  en  las  hemorragias  cerebrales,  en  las 
meningitis  y  en  los  tumores,  cuando  las  lesiones  arrancan  del  mis- 
mo núcleo  del  iris  y  en  otros  casos  éú  que  las  fibras  nerviosas  son 
excitadas  ó  están  paraliticas.  ^ 

Tambiéü  conviene  conocer  la  vía  centrifuga  del  eje  reflejo  foto- 
pupilar  en  el  trayecto  endo  y  exo-cerebral  de  los  filetes  pupilares 
del  motor  ocular  común,  para  conocer  en  qué.  caso  una  lesión  <ili' 
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traoranüma  entraña  fatalmente  la  anisocoria.  Todavia  no  ha  aido 
posible  precisar  dónde  la  lesión  cerebral  provoca  la  anisocoria  pof 
acción  indirecta,  y  si  se  trata  de  ana  excitación  ó  una  parálisis  del 
nervio  constríctor  del  iris,  de  las  fibras  papilares  cortas. 

4.^  La  anisocoria  por  cansas  intrarraqnidianas,  es  siempre  pro- 
ducida por  lesiones  ó  alteraciones  del  núcleo  ó  de  los  filetes  de  los 
ciliares  cortos  por  intermedio  del  simpático,  aunque  también  los  ei^ 
liares  largos  pueden  tomar  parte. 

Pourfour  du  Petit  fue  el  primero  que  en  1823  demostró  que  el 
simpático  cervical  tenía  intervención  en  los  movimientps  pupilares; 
y  sucesivamente  ha  sido  confirmado  esto  por  repetidas  experien* 
cías,  precisando  los  puntos  de  origen. 

La  clínica,  á  su  vez,  ha  ^*ado  sus  localizaciones,  y  hasta  ha  de- 
mostrado que  las  lesiones  de  vecindad  pueden  infiuir  de  una  mané? 
ra  decisiva.  Asi  se  explica  que  todas  las  lesiones  de  los  órganos 
contenidos  en  el  canal  raquidiano  se  exterioricen  por  trastornos 
papilares:  sobre  todo,  en  )a  ataxia*looomotriz,  atrofia  muscular  pro- 
gresiva, mal  de  Pott,  compresiones  por  fracturas,  luxaciones  ó  tu- 
mores de  las  vértebras. 

La  semeiologia  de  las  desigualdades  papilares  de  las  afbcciones 
de  la  médula  espinal  y  sus  cubiertas,  es  tan  variada  como  la  de 
las  afecciones  del  encéfalo,  pero  algo  más  obscura,  pues  trátase 
siempre  de  una  excitación  ó  de  una  parálisis  simpática  por  lesióa 
sobre  el  bulbo,  la  médula  cervical  ó  la  extremidad  de  la  médula 
dorsal. 

5.^  Las  causas  exo-craneana  y  exo-raquidiana,  son  debldaá 
á  lesiones  enguiñadas  sobre  el  gran  simpático  cervical  ó  sobre  las 
llbraa  simpáticas  del  iris  en  su  trayecto,  que  invariablemente  proi> 
vocan  la  midriasis  por  excitación  y  la  miosis  por  parálisis  de  estas 
fibras. 

La  miosis  es  muy  constante  en  los  tumores  del  cuerpo  tiroideo, 
glándula  parótida,  ganglios  voluminosos,  aneurisma  de  la  carótida 
interna,  por  la  ligadura  de  ésta,  etc. 

En  cambio,  la  midriasis  se  observa  en  los  abscesos  ganglionares, 
flemones  del  cuello,  aneurisma  de  la  carótida,  etc. 

En  la  anisocoria  exo-raquídea  tiene  gran  infiuencia  el  aparatp 
circulatorio  linfático  y  respiratorio,  por  interesar  el  gran  simpá- 
tico ó  una  de  sus  ramas,  aunque  sólo  sea  de  una  manera  secun- 
daría. 

Entre  las  afecciones  del  aparato  circulatorio,  los  aneurismas,  las 
dilataciones  del  cayado  de  la  aorta,  del  tronco  braquio-cefálicoi 
como  en  determinadas  pericarditis,  se  origina  la  anisocoria,  pero 
afectando  siempre  á  la  pupila  izquierda. 

También  en  las  afecciones  del  sistema  linfático,  los  tumores  y  la 
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6tit>iiración  de  lós'firanglios  oenricales  producen  la  anisoooria|;  y  lo 
miamo  las  del  aparato  respiratorio,  la  taberoulosis  del  vértice  y 
las  pleoropneiimonias. 

m  • 

La  segunda  variedad  de  anisoooria  que  admite  H.  Frenkel  (1), 
es  la  que  denomina  dssigiuildades  pupüares  funcionales,  seftaladas 
ya  por  Roquer  (2);  obsérvase  en  el  curso  de  afecciones  organopáti- 
cas  de  las  visceras  y  del  sistema  nervioso,  sin  que  las  localizado- 
pes  primitivas  puedan  indicar  una  participación  del  sistema  de  los 
ciliares  largos  ó  cortos,  ó  en  el  curso  también  de  las  neurosis,  en 
las  enfermedades  infecciosas  y  tóxicas, 

.  '  Esta  anisocoria  es  producida  por  una  excitación  del  simpático, 
y  se  traduce  por  midriasis  espasmódica  unilateral,  siendo  su  causa 
toda  lesión  unilateral;  sea  del  cuerpo  ó  da  las  extremidades,  co- 
rresponde siempre  al  lado  del  sitio  de  la  lesión;  en  aquellas  enfer- 
medades del  tronco,  cuando  existen  dos  afecciones,  aguda  la  una  y 
crónica  la  otra,  en  sitios  distintos,  la  anisoooria  se  presenta  siempre 
al  lado  de  la  afección  aguda;  pero  si  existiesen  dos  afecciones  cró- 
nicas, y  una  de  ellas  de  naturaleza  ganglional,  la  mayor  dilatación 
pupilar  correspondería  á  este  lado.  . 

Distingüese,  pues,  una  gran  variedad  de  anisocorias  funcionales: 
primero,  las  producidas  en  las  organopatias  y  en  las  infecciones, 
como  pneumonías  infecciosas,  cardiopatias,  etc.;  segundo,  en  las 
neurosis,  que  son  de  gran  importancia  práctica  y  á  menudo  de  in- 
terpretaciones delicadas,  como  el  histerismo,  neurastenias,  enfer- 
medad de  Bassedow,  epilepsia,  etc.;  tercero,  por  reflejos  que  se  ma- 
nifiestan en  las  afecciones  de  los  nervios,  órganos  de  los  sentidos  y 
visceras,  en  los  cuales  las  terminaciones  nerviosas  están  irritadas 
de  una  manera  constante,  y  sin  que  la  excitación  provoque  la  pa* 
Tálisisde  los  nervios  sensitivos, como  en  determinadas  afecciones 
nasales  y  del  oído. 

Las  estadísticas,  recogidas  por  todos  los  que  siguen  la  orienta- 
ción de  estos  estudios,  demuestran  con  gran  precisión  la  ñ*ecuen- 
cia  de  las  desigualdades  pupilares,  que  á  veces  fluctúa  entre  el  85 
y  el  13  por  100  de  las  enfermedades  internas. 

■ .   « 
'«  * 

La  anisocoria  fisiológica  ó  inorfológica,  aunque  muy  discutida, 
ao  deja  de  tener  interés  por  las  causas  que  se  le  atribuyen.  Muchos, 


(1)    Fbenkbl:  loe.  elt. 
(A   BOQÚBft:  loe.  oit. 
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aunque  con  alguna  resefya,  la  creen  congénita;  otros  lá^consideran 
debida  á  la  anisometropia,  desigualdad  de  agudeza  yisual  y  cam- 
po visual;  también  se  atribuye  k  asimetrías  cranianas  y  faciales. 

Algunos  han  supuesto  que  esta  clase  de  anisocoria  es  signo  de 
degeneración,  pero  esto  no  se  puede  admitir;  en  cambio  se  puede 
suponer,  y  tal  vez  con  fundamento,  que  sea  signo  precursor  de  al- 
guna dolencia,  como  la  ataxia  ó  la  parálisis  general. 


* 


La  marcada  enseñanza  que  han  revelado  estos  estudios,  su  no- 
redad  y  el  interés  con  que  los  prácticos  siguen  persiguiendo  el 
esclarecimiento  de  puntos  aún  obscuros,  nos  ha  inducido,  no  A 
hacer  un  trabigo  completo  sino  A  esbozar  en  lineas  generales  uno  de 
los  puntos  más  importantes  de  la  Oftalmología,  en  relación  con  el 
diagnóstico  de  las  enfermedades  en  general,  y  muy  particularmen- 
te de  las  del  sistema  nervioso,  pudiendo  resumirse  en  las  siguien- 
tes conclusiones: 

1.^  Que  el  examen  funcional  del  iris  es  de  gran  utilidad  para  la 
semeiología. 

2.^  Que  la  estructura  del  iris  y  su  inervación  exigen  conocimien- 
to exacto  de  sus  detalles. 

3.^  La'  pupila  se  contrae  y  se  dilata  por  la  acción  respectiva  del 
motor  ocular  comtín  y  del  simpático. 

4.*  Conviene  conocer  bien  el  origen  real  del  motor  ocular  común 
para  explicamos  el  arco,  reflejo  retino-pupilar;  que  son  reflejos  invo- 
luntarios ó  voluntarios,  según  sean  debidos  á  la  impresión  de  ht  luz 
ó  á  la  acomodación  y  convergencia. 

5.*  Que  el  examen  de  las  funciones  del  iris  debe  hacerse  con  luz 
natural  ó  artificial,  pero  en  condiciones  de  poderla  regular  á  volun* 
tad;  teniendo  siempre  en  cuenta  que  la  pupila,  por  la  edad  del  indi- 
viduo y  por  su  refracción,  afecta  diámetros  variables. 

6.*  Todo  examen  debe  hacerse  primeramente  en  un  ojo,  conti- 
nuándolo después  á  los  dos:  para  poder  apreciar  la  reacción  consen- 
Bual,  si  existe,  ó  el  signo  de  Argyll  Robertson. 

7.*  Importa  recoger  también  los  signos  de  Wernick,  Knies  y 
Haab  para  precisar  después  los  diámetros  papilares,  lo  cual  debe 
hacerse  por  medio  de  pupilómetros  ó  escalas  pupilométricas. 

8.»  Lamiosisy  la  midriasis,  aparte  de  las  lesiones  puramente 
locales  del  iris,  son  entidades  morbosas  b^en  definidas,  que  pueden 
ser  unilaterales— anisocoria  y  biláterales—isocoria. 

9.*  La  anisocoria  patológica  se  divide  en  orgánica,  funcional  y. 
morfológica.  La  anisocoria  funcional  se  snbdivide  por  sus  causas  en 
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intraocnlar,  intraorbitarla,  tatraoranlana,  Intraraqnidiana  y  extra- 
craneana  y  raquidiana. 

10.  La  anisocoria  orgánica  siempre  es  debida  ¿  una  acción  vaso- 
motora por  compresión;  á  lesiones  papilares  por  compresión  también 
de  estos  filetes,  ya  por  excitación  ó  destracción  de  k)s  centros  ner- 
viosos; á  lesiones  de  los  óiganos  contenidos  en  el  canal  raqnidiano, 
y  á  enfermedades  viscerales. 

11.  La  anisocoria  fancional  es  debida  á  excitaciones  del  simpá- 
tico por  lesiones  del  tronco  y  de  las  extremidades. 

12.  La  anisocoria  morfológica  se  observa  siempre  sin  lesión  or- 
gánica ni  alteración  ñincional. 

-  13.  El  estadio  de  las  designaldades  papilares,  fisiológicas  ó 
patológicas,  es  de  gran  utilidad  como  elemento  de  diagnóstico  y  debe 
confiarse  siempre  sa  examen  á  un  ocalista;  que  completándolo  con 
el  examen  en  la  agndesa ,  campo  visual ,  sentido  cromático,  re- 
fracción, etc.,  facilitarán  grandemente  al  práctico  el  formar  sos 
joicios. 


NOTA  SOBRE  LA  FOSFATÜRIA 
POR  D.  José  R.  Carracido 

Oatedrátlco  de  QaimicA  bloMgtea  ea  la  UalTersidad  de  Hadrtd. 

Bajo  el  mismo  epígrafe  publicó  el  Sr.  Murillo,  en  el  número  an-. 
terior  de  esta  Revista,  un  interesante  estudio  en  el  cual  toca  cues- 
tiones muy  hondas  de  Quimica  biológica,  que  por  su  encadeaa- 
miento  en  el  proceso  patológico  á  que  se  refieren,  excitan  la  aten- 
ción y  la  curiosidad  de  quien,  iniciado  en  los  estudios  bioquimiooSf 
sienta  el  deseo  de  ver  completa  la  serie  de  mutaciones  materiales 
que  conducen  á  la  fosfaturia  observada  por  el  autor  del  menciona- 
do estadio,  la  cual  es  objeto  de  sus  perspicaces  disquisiciones.  De- 
claro que  sobre  éstas  rae  he  detenido  á  pensar  estimulado  por  los 
problemas  que  suscitan;  y  en  el  afán  de  contribuir  á  ilustrarlos, 
llego  hasta  el  extremo  de  exponer  aquí  mis  reflexiones,  pero  adrirr 
tiendo,  que  ni  por  asomos  me  mueve  el  propósito  de  disentir— siem- 
pre más  perturbador  que  beneficioso  en  la  serena  investigación 
científica,— ^sino  el  de  ampliar  por  la  especialidad  de  mis  estudioB,y 
en  cuanto  mis  luces  lo  permitan,  el  terreno  sobre  el  cual  ha  discu- 
rrido el  8r.  Murillo  con  verdadera  competencia.  En  esta  nota  sólo 
debe  verse  al  químico  que,  por  las  hoy  ineludibles  exigencias  de  la 
división  del  trab^o,  proporciona  datos  al  clínico  para  la  ilastracióu 
de  BU  obra. 

Descartando,  con  el  buen  sentido  de  q^iea  conoce  la  niologia, 
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la.  fofifatoria  alimenticia,  sólo  toma  en  ouenta  el  Sr.  Murillo  la  cde 
individuos  que  tienen  perturbada  la  salad,  y  que  siguiendo  la  ali- 
mentación mixta  ordinaria  de  toda  la  Tida  ó  privados  de  féculas  y 
álcalis,  expulsan  con  las  heces  y  la  orina  cantidades  enormes  de 
fosfatos»;  y  precisando  todavía  más  este  bien  formado  concepto  de 
la  fosfaturia,  afiade  que  cen  realidad  puede  y  debe  considerarse 
como  patológica  la  orina  cuya  proporción  de  ácido  fosfórico  excede 
de  dos  gramos  y  medio  por  litro»;  pero  después  de  dejar  sentado  lo 
que  transcribo,  por  la  índole  del  caso  que  se  estudia,  cexagerando 
las  concesiones,  sólo  incluye  entre  los  fosfatúricos  á  los  individuos 
cuya  orina  se  enturbia  e%p<mtáneafnente  por  precipitación  de  los 
fosfatos». 

Debo  manifestar  que  en  este  último  aserto  disiento  del  Sr.  Mu- 
rUlo,  y  seftalo  mi  disentimiento  por  ser  punto  de  gran  trascenden- 
cia para  la  interpretación  de  los  datos  urológicos.  El  precipitarse  los 
fosfatos  no  revela  que  éstos  existan  en  la  orina  en  cantidad  sup^ 
ñor  á  la  normal.  Los  alcalinos  son  todos  solubles  en  el  agua,  pero 
de  los  tórreos  sólo  se  disuelven  los  monometálicos:  los  bi  y  trimetá- 
lieos  pueden  conceptuarse  insolubles.  Por  este  motivo,  si  la  reac- 
cióii  del  liquido  es  alcalina  ó  débilmente  acida,  los  fosfatos  mono- 
calcico  y  monomagnésico  perderán  paiiie  de  su  ácido,  que  se  distri- 
buirá entre  otras  bases  y  los  fosfatos,  convertidos  entonces  en  bi  y 
tricálcicos,  y  enbi  y  trimagnésicos,  se  precipitarán  sin  que  esto  sig- 
nifique verdadera  fbsfaturia.  Lo  mismo  sucede  en  el  caso  del  ácido 
úrico,  el  cual  puede  sedimentarse  en  la  orina  sin  ser  su  proporción 
superior  á  .]a  que  normalmente  contiene,  bastando  que  sus  relacio- 
nes cuantitativas  con  el  fosfato  monosódico  hagan  posible  la  siguien- 
te reacción: 

PhO*H'Na  -f  C*H'NaN*0*  =  PhO*HNa»  +  C*H*N*0» 

y  entonces  el  ácido  úrico  libre^  mucho  menos  soluble  que  su  combi- 
nación sódica,  se  precipita,  aun  en  el  caso  de  ser  su  cantidad  la  nar- 
mal.  Por  haber  interpretado  erróneamente  esta  precipitación,  se  ha 
supuesto  en  muchos  estados  patológicos  una  hiperproducción  de  áci-» 
do  úrico  que  no  existe;  la  cual,  hasta  ahora,  sólo  está  positivamente 
comprobada  en  la  leucocitemia. 

Múltiples  causas  pueden  determinar  en  la  orina  precipitación  de 
fosfatos,  sin  ser  excesiva  la  proporción  de  ácido  fosfórico  eliminada. 

Pasando  de  esta  cuestión  preliminar  á  la  esencial  de  la  nota  del 
Dr.  Murillo,  éste  supone  una /"osfa^uria  ^isdepe^ndedela  hiperclarhú 
dría  producida  por  auto-intoxicación  con  el  ácido  hidrodárico;  a^- 
yando  sus  razonamientos  en  la  observación  de  un  caso  clínico  qae 
presentaba  hiperclorhidria,  y  en  la  experimentación  en  un  perico  al 
cual  le  administró  dosis  crecientes  de  ábidoclohidrico.  Creo  que  l6d 
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dos  casos  no  son  leales,  y  qae  deben  loonsiderarse  aisladamente 
para  bascar  la  razón  de  sus  respectivas  fosfátnrias. 

Examinemos  primero  el  caso  clinioo.  Era  éste  un  individuo  <xr« 
trUico  y  neurasténico  con  hiperclorhidria  y  foaftUuria,  manifesta* 
cienes  todas  que  son  términos  de  una  serie  que  con  gran  lucidez  de 
juicio  relaciona  el  Sr.  Murillo  (tomo  II,  póg.  449),  pero  sin  atreverse 
á  precisar  la  forma  de  tránsito  de  los  sucesivos  grados  del  proceso; 
eso  es  lo  que  voy  á  intentar  partiendo  de  los  datos  suministrados 
por  los  estudios  bioquímicos. 

Una  depresión  de  las  acciones  oxidantes  que  se  efectúan  en  la 
intimidad  de  los  t^'idos,  probablemente  motivada  por  elaboración 
defectuosa  de  los  fermentos  llamados  oxidcLSOB,  es  causa  de  que  los 
productos  que  resultan  de  la  inmediata  descomposición  de  las  nu- 
cleínas, no  siendo  debidamente  convertidos  en  cuerpos  oxidados  in- 
ofensivos, ejerzan  influencia  tóxica  acrecentando  la  destrucción  de 
sus  generadores*albuminoideos  con  la  persistencia  que  constituye  el 
artritismo  y  sus  manifestaciones  neurasténicas.  Si*  los  estudios  de 
Kossel  han  arrojado  mucha  luz  sobre  los  términos  de  la  descom- 
posición de  las  nucleínas,  los  de  otros  investigadores  han  eviden- 
ciado que  en  el  decrecimiento  de  las  oxidaciones  intraorgánicas  se 
producen  los  ácidos  oxibutfrico,  acetacético,  láctico,  etc.;  los  cua- 
les, pasando  al  plasma  sanguíneo,  influyen  con  acción  múltiple,  de- 
terminando los  dos  efectos  siguientes: 

1.^  Disminución  del  carácter  alcalino  que  manifiesta  el  liquido 
sanguíneo  (1),  y  en  su  consecuencia  de  la  intensidad  de  las  oxida- 
ciones favorecidas  por  dicho  carácter,  acrecentándose  asi  la  pro- 
ducción de  ácidos. 

Y  2.^  Por  el  aumento  de  la  masa  acida,  el  de  la  cantidad  de  clo- 
ruro sódico  que  se  descompone  con  separación  de  cantidades  propor- 
cionales de  ácido  clorhidríco. 

Según  estOy  el  exceso  de  ácidos  por  insuficiencia  de  las  oxidació» 
nes  explica  inmediatamente  la  hiperclorhidria;  pero  su  acción  no  sé 
limita  á  descomponer  el  cloruro  sódico,  sino  que  se  extiende  á  los 
fosfatos,  tomando  de  ellos  parte  de  su  radical  metálico.  Y  al  acrecen- 
tarse por  este  motivo  la  acidez  de  la  sangre,  los  rifiones,  para  resta- 
blecer la  normalidad,  han  de  eliminar  el  exceso  de  ácido  fosfórico, 
produciéndose  indudablemente  equilibrios  químicos  muy  complejos, 
pero  que  en  términos  simplicisimos  reduciremos  á  la  siguiente  ecua^ 
ción! 

áPhO*H*Na  =  PhO*HNa»  +  PhO*H» 


(1)  Del  earieter  alealino  de  U  sangre  hablo  sólo  ebmo  manlf eetaelóh  y  no  eomo  rét. 
lidad,  porque  lo  motiva  el  fosfato  blsódlco  (PhO^HKa*):  sal  enja  reaeeión  es  'ideaUíift 
fixaminada  con  el  papel  de  tornasol,  pero  cnya  eonstitaclón  química  es  de  pal  acida  por 
bo  estar  completamente  saturado  el  Acido  fosfórico. 
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En  estus  condiciones,  sobre  la  proporción  normal  de  ácido  fosfó- 
rico, pasan  á  la  orina  las  anormales  resaltantes  del  exceso  de  las  nii- 
eleinas  destruidas  y  de  la  hiperacidez  (ó,  si  se  quiere,  de  la  hipoacal- 
linidad)  de  la  sangre,  determinándola  fosfaturia;  la  cual,  además  del 
dato  cuantitativo  del  aumento  de  ácido  fosfórico  eliminado,  se  reve- 
la por  el  cualitativo  del  enturbiamiento  que  producen  los  fosfatos 
térreos,  como  consecuencia  de  la  acción  de  la  gran  masa  de  dicho 
ácido  sobre  las  sales  calcicas  y  magnésicas  que  con  él  están  junta- 
mente disueltas  en  la  secreción  renal.  Creo  que,  dentro  del  actual 
sistema  de  los  conocimientos  bioquímicos,  la  exposición  antecedente 
patentiza  las  relaciones  que  encadenan  el  artritismo,  la  hiperclorhi- 
dria  y  la  fosfaturia, 

Pero  todavía  podrá  preguntarme  el  Sr.  Murillo,  y  con  razón; 
¿por  qué  todo  aitrítico  no  es  fosfatúrico?  A  esto  respondo:  que  no  se 
puede  afirmar  que  no  lo  sea,  por  lo  insuficiente  de  los  datos  estadís- 
ticos en  los  cuales  debe  fundarse  la  respuesta;  pero  indirectamente 
muéstrase  la  afirmativa  como  lo  más  probable,  por  la  frecuencia  con 
que  el  ácido  úrico  se  sedimenta  en  la  orina  de  los  artríticos,  reve- 
lando, como  antes  queda  dicho,  una  gran  acidez  producida  por  una 
gran  masa  de  fosfato  monosódlco,  que  despoja  al  urato  de  la  base 
por  la  cual  sale  disuelto  en  la  orina. 

Numerosos  análisis,  basta  hoy  no  efectuados,  precisarán  los  vin- 
culos  entre  el  artritismo  y  la  fosfaturia,  ampliando  con  sus  investiga- 
ciones el  conocimiento  de  las  fases  en  que  puede  manifestarse  la 
destrucción  intraorgánica  de  las  nucleínas;  pero  es  casi  seguro  que 
cualesquiera  que  fueren  los  resultados,  subsistirá  la  causa  de  la  oxi- 
dación insuficiente  en  el  primer  puesto  de  generadora  de  ácidos 
rezagados  del  carbónico,  los  cuales  determinan  (como  secuela  de  la 
hipoalcalinidad  de  la  sangre)  la  hiperclorhidria  y  la  fosfaturia, 
aunque  la  orina  no  siempre  se  enturbie  espontáneamente,  porque 
este  fenómeno  no  es  consecuencia  forzosa  del  aumento  en  la  propor- 
ción del  ácido  fosfórico  eliminado. 

El  segundo  caso  sobre  que  discurre  el  Dr.  Murillo  es  el  de  un  pe- 
rro, al  cual  administró  cantidades  crecientes  de  disoluciones  de  áci- 
do clorhídrico,  cuys^  concentración  iba  aumentando  desde  el  10  por 
100  hasta  el  20  por  100.  Aun  en  el  caso  de  dosis  y  concentraciones 
mínimas,  las  cantidades  de  ácido  clorhídrico  ingeridas  pueden  ca- 
lificarse como  destractoras,  y  nada  tiene  de  particular  que  por  lo 
violento  de  su  acción  se  eliminen  en  exceso  el  ácido  fosfórico  y  otros 
principios;  pero,  aparte  de  este  motivo  fundamental  de  ruinosa  des- 
asimilación,  existen  otras  condiciones  que  dan  notorio  realce  á  la 
fosfaturia  producida  por  la  intoxicación  acida,  pero  intoxicación  de 
otro  género  que  la  revelada  por  la  hiperclorhidria  del  caso  anterior» 
-Walter  y  Schmiedeberg  han  observado  en  varios  perros  que  con  la 

ToHo  m.— i  u 
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ingestión  de  líquidos  ácidos  aumenta  proporcionalmente  el  amonia- 
co urinario,  lo  cual  revela  alteración  funcional  del  hígado:  porque 
en  esta  glándula,  como  es  sabido  por  las  investigaciones  de  SchrO- 
der  y  Salomón,  es  donde  principalmente  el  carbonato,  el  carbamato 
y  el  formiato  amónicos,  y  en  general  las  sales  amónicas  de  ácido  or- 
gánico, se  transforman  en  urea.  T  en  el  caso  que  ñie  objeto  de  los 
experimentos  del  Sr.  Murillo,  aun  sin  suponer  la  más  leve  altera- 
ción hepática,  contendrá  la  orina  amoniaco  en  extraordinaria  can- 
tidad; porque  el  hígado,  así  como  no  puede  invalidar  la  acción  tóxi- 
ca de  los  venenos  minerales,  tampoco  alcanza  á  llevar  al  estado  de 
urea  el  amoniaco  cuando  forma  combinaciones  con  ácidos  minera- 
les, y  por  consiguiente  con  el  clorhídrico. 

Infiérese,  pues,  de  estos  antecedentes  que  las  orinas  resultantes 
de  la  intoxicación  clorhídrica  contienen  en  proporciones  anormales 
ácido  fosfórico  y  amoniaco;  determinando  el  segundo  de  dichos 
cuerpos,  por  las  mutaciones  correspondientes  á  los  múltiples  equili- 
brios químicos  del  complejo  líquido  urinario,  la  precipitación  de 
parte  del  primero  en  estado  de  fosfatoa  calcico  y  magnésico,  y  amó- 
nico-magnésico.  En  este  caso,  la  fosfaturia  va  seguida  necesaria- 
mente por  enturbiamiento  espontáneo  de  la  orina. 

Todo  lo  expuesto  no  rectifica  en  lo  más  mínimo,  sino  que  corro- 
bora las  observaciones  del  Sr.  Murillo;  pero  el  actual  sistema  de  los 
conocimientos  bioquímicos  induce  á  considerar  la  fosfaturia  simul- 
tánea de  la  hiperclorhidria,  no  en  la  relación  de  efecto  y  causa,  si- 
no como  derivaciones  de  una  causa  superior  á  ambas — la  intoxica- 
ción acida  originada  por  la  insuficiencia  de  las  oxidaciones  intraor- 
gánicas,— la  cual  probablemente  tiene  su  raíz  no  en  lo  diñcü  del  ac- 
ceso del  oxigeno  á  la  intimidad  de  los  tejidos,  sino  en  la  escasez  de 
los  fermentos  oxidantes  (oxidasas),  á  semejanza  del  mixedema,  el 
cual,  como  dice  muy  bien  el  Sr.  Murillo,  no  revela  autointoxicacióa 
por  exceso  de  mucina,  sino  por  defecto  de  iodotirina. 


COMO  SE  ENTIENDE  LA  ALIMENTACIÓN  DE  LOS  NIÑOS 
EN  EUROPA  Y  AMÉRICA 

POR  H.  Rodríguez  Pikilla  i 


Muchos  son  los  problemas  en  que  tropieza  el  médico.....  si  no  le 
da  la  mano  el  sociólogo.  Con  muchos  tropiezan  ambos,  en  los  cua- 
les sociólogo  y  médico  tienen  que  ir  juntos  tanteando  el  terreno. 

En  los  comienzos  de  la  carrera  llamaron  mi  atención  dos  fe- 
cómenos  (llamando  asi  átodo  hecho  que  se  produzca  en  la  nato- 
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raleasa  ó  en  la  vida  de  los  seres  naturales)  que  fueron  objeto  de  mi 
curiosidad  científica  de  aficionado  á  sociólogo  y  terapeuta,  uno  era 
7  es  éste:  ¿cómo  habrá  en  España  más  de  80.000  personas  que  van 
á  los  balnearios  durante  cinco  días,  y  se  vuelven  á  su  hogar  cura- 
dos, ó  creyendo  tal,  de  sus  dolencias  crónicas? 

Y  el  otro  lo  sefialaba  á  mi  cerebro  en  esta  otra  interrogación: 
¿cómo  no  se  morirán  todos  los  nifios  que  son  alimentados  de  un  modo 
más  irracional  que  á  sus  hijuelos  alimentan  las  bestia?,  quienes,  en- 
tre otras  cosas  buenas  que  hacen,  no  usan  nodrizas? 

Mis  meditaciones  sobre  el  primer  asunto,  allá  fueron  consigna- 
das en  unas  Costumbres  hálneariaSy  que,  como  tema  del  discurso, 

habiera  merecido  Larras  y  Curiosos  Parlantes  de  más  fuste 

El  fruto  de  mis  observaciones  é  información  sobre  la  segunda 
tuis  va  á  ser  consignado  aquí. 

No  debe  olvidarse  ante  todo  que  los  problemas  de  Fisiología  y 
Bioquímica  suscitados  por  la  «alimentación  en  general»  no  han  sido 
resueltos,  ni  muchos  de  ellos  bien  propuestos;  y  que  esas  deficien- 
cias repercuten,  como  no  puede  menos,  en  lo  concerniente  á  la  ali- 
mentación de  los  nifios. 

Desde  que  Roberto  Mayer  halló  el  equivalente  mecánico  del  ca- 
lor, y  después  de  los  estudios  de  Paul  Bert  y  Berthelot,  se  convino 
en  admitir  que  nuestro  organismo  no  era  sino  un  transformador 
de  energías,  creyeron  muchos  sabios  que  bastaba  con  estudiar 

la  ecuación  '^^^^^^  =  425,  lo  cual  vendría  á  ser  una  especie  de  ba- 
lanza comercial  aplicada  ala  bioquímica.  Es  decir,  que  averiguadas 
lad  calorías  de  los  alimentos,  admitiendo  que  teníamos  en  la  albú- 
mina 5.754,  en  la  grasa  9.423,  y  en  la  glucosa  (por  no  decir  en  los 
hidrocarburos)  3.692  por  gramo,  la  cuestión  quedaba  reducida  á 
calcular  el  gasto  de  calorías  que  la  vida  supone  (2.700  por  día  en  un 
hombre  de  tipo  medio),  y  aplicar  los  datos  primeros  al  objeto  de 
nuestra  preocupación,  como  quien  tiene  las  sedas  y  el  dibujo  que  ha^ 
de  bordar  en  el  preparado  cañamazo. 

Todo  este  edificio  echáronlo  á  tierra  antes  que  las  investigacio- 
nes de  Chauveau  sobre  la  energética  muscular  y  los  trabigos  de  Hu- 
bner,  Pfiüger,  etc.,  los  campesinos  españoles  (incluyendo  en  ellos  el 
gallego),  quienes  sin  dárseles  un  arditede  la  tración  de  mantenimien- 
to», viven  y  trabi\jan  gastando  más  de  2.700  calorías^  sin  ingresar 
otro  potencial  á  transformar  que  unas  malas  sopas  con  unto  escaso, 
mías  coles  y  un  gazpacho,  rara  vez  salpicado  con  agua  vinada;  el 
duirro  de  la  meseta  de  Castilla,  que  vive  en  clima  frío,  con  una 
mala  olla  podrida,  que  no  es  precisamente  cervantina;  el  montafléd 
del  alto  Aragón  (sin  hablar  de  los  de  Santander,  porque  éstos  usan 
m&s  fácilmente  la  leche  de  sus  vacas),  trabajando  como  pocos  y. 
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aynnftndo  como  menos;  y  en  fin,  el  obrero  de  los  campos  (el  cual  no- 
debe  confundirse  con  el  de  fábricas  y  ciudades),  quien  parece  de- 
mostrar antes  de  ser  comprobado  por  la  ciencia  —y  en  ello  tengo  fe 
-^qne  el  organismo  humano  tiene  condicionalidad  suficiente,  como 
las  plantas,  para  ^'ar  el  ázoe  atmosférico  ó  la  energía  solar,  en 
circunstancias  adecuadas 

Y  cuando  esto  es  así,  y  aún  están  sin  resolver  estas  cuestiones- 
tan.  fundamentales  de  la  mecánica  vital  ¡qué  obscuridades  no  habrá 
en  lo  que  se  refiere  á  ^ar  la  dieta  conveniente  de  una  criatura,  y 
cuando  se  trate  4e  explicar  cómo  puede  no  ser  nocivo  un  alimento 
que  á  ojos  vistas,  según  los  científicos,  no  puede  digerjrlo  un  nifio  y 
sin  embargo,  no  sólo  lo  digiere  sino  que  mejora  (1)  con  él! 

Veamos,  pues,  qué  se  practica.con  respecto  á  alimentación  de  los 
nifios;  qué  ideas  dirigen  esa  práctica  y  cómo  repercute  en  la  vida 
del  tierno  ser. 

n 

Antes  de  entrar  en  este  verdadero  problema  de  higiene  privada, 
no  hay  por  qué  dejar  de  tratar  este  otro  de  higiene  pública,  de  eco- 
nomía social.  Él  por  si  constituye  tema  de  meditación  suficiente 
para  médicos  y  sociólogos.  Me  refiero  á  la  institución  de  las  nodri- 
zas, que  para  muchos  son  un  mal  necesario ,  sobre  el  cual  no  cabe 
discutir  sino  someterse,  reglamentándolo  como  si  se  tratase  de  na 
servicio  de  policía  higiénica  igual  á  otro  cualquiera. 

Hay  que  decirlo  una  y  cien  veces:  la  nodriza,  como  institución,, 
como  cosa  necesaria,  representa  un  atraso  social  y  un  atraso  cien- 
tífico. La  sociedad  que  no  procura  que  ese  atraso  desaparezca,  y 
los  iombres  de  ciencia  que  no  trabajan  por  hacerlo  inútil,  son  cóm- 
plices de  un  mismo  funesto  error,  sosteniendo  la  misma  explotación 
de  unas  madres  por  otras:  la  explotación  de  la  penuria  ó  de  la  mise- 
ria, por  el  li:^^  ó  la  hartura. 

Ateneos  y  colectividades  de  gente  instruida  hablan  todos  los  días 
de  cías  condiciones  que  debe  tener  una  buena  nodriza»,  del  cmodo 
de  reconocerlas  para  que  no  transmitan  la  sífilis  ó  no  engendren  la 
atrepsia»,  etc.,  etc.;  cuando  de  lo  que  debiera  tratarse  es  del  modo 
de  hacer  inútiles  las  nodrizas,  de  las  condiciones  científicas  de  la  ali- 
mentación artificial  buena  y  económica,  y  de  tanto  problema  como 
de  aquí  se  deriva. 


(1)  Beflérome  i  esto»  dos  errores  qne,  tln  embargo  no  mAtAa,  j  si  saelen  probar  bien. 
Pjrimer  error  del  y  oigo:  dar  feculentos  antes  de  que  ha  ja  dlastasa  en  la  sal  Iva  ni  en  el 
páncreas.  Segnndo  error  de  sabio:  dar  leche  pora  de  vacas  esteriUsada  á  niños  reeléa 
nacidos  (como  hace  Boadiii),  cuando  se  sabe  qne  es  saperabnndante  esa  leche  en  protéi*; 
á^t  deficiente  en  grasa  7  azúcar;  7  dif icU  de  digerir* 
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.  La  nodríza  no  resuelve  la  dificultad  de  alimentar  h  los  hijos  sin 
madre^  sino  cambiando  de  muerto  ó  engendrando  dos  miserias:  el 
hijo  que  dejan  y  el  que  toman.  Si  la  nodriza  resolviese  por  erUerolA 
dificultad,  probado  quedaría  que  ni  dificultad  había;  quiere  decir 
que  si  el  ama  de  cria  daba  la  vida  al  extraño  sin  quitársela  al  su- 
yo, éste,  que  tendría  que  criarse  con  alimentación  artificial,  demoa- 
traria  que  la  alimentación  asi  hecha  es  buena  y  útil.  ¡Ah!  sí,  el  ar- 
gumento no  tiene  vuelta:  ofrecéis  la  tentación  del  oro  á  la  esclava 
(de  sa  ignorancia  y  de  su  pobreza)  para  salvar  lo  vuestro  á  cambio 
de  que  perezca  lo  suyo;  y  ese  comercio  de  carne,  no  siendo  justó  no 
puede  ser  necesario,  porque  la  ley  social  no  va  contra  la  ley  de  la 
naturaleza. 

En  España  hay  dos  clases  de  nodrizas:  las  que  entregan  su  h^o 
en  poder  de  la  Inclusa-madrastra,  ó  de  la  alimentación  artificial,. y 
las  que  lo  dejan  á  media  crianza  (tres  meses)  para  que  el  biberón, 
las  sopas  ó  la  cabra  hagan  el  resto.  Las  primeras^  ó  van  incitadas 
al  crimen,  ó  logran  demostrar  á  los  sabios  que  es  posible  la  lactan- 
cia artificial;  las  segundas,  ó  crían  mal  al  suyo  y  al  ajeno,  ó  demues- 
tran también  que  no  hay  problema. 

Pero  se  dirá:  en  el  campo  tienen  los  niños  más  probabilidad  de 
resistir  una  mala  alimentación  que  en  la  ciudad.  Es  al  contrario: 
mueren  más  niños  de  O  á  un  año  en  las  aldeas  que  en  las  capitales, 
por  causa  del  aparato  digestiva  La  alimentación  artificial,  como 
luego  demostraremos,  es  más  posible  y  más  científica  en  la  ciudad 
que  en  el  campo. 

Bien  sabemos  que  en  las  aldeas  hay  algunas,  muy  pocas  mtgo- 
res,  que  pueden  lactar  á  dos  niños,  como  sabemos  también  que  la 
papilla  hace  el  resto  y  es  la  alimentación  fundamental;  pero  esQ^ 
feculentos,  dados  antes  de  los  tres  meses,  hacen  el  mismo  mal  en  la 
ciudad  que  en  el  pueblo.  Si  la  criatura  logra  salvar  ese  Rubicón  de 
los  doce  meses,  el  aire  puro  y  el  forzoso  endurecimiento  ó  rustica- 
ción mejoran  la  obra;  pero  el  peligro  está  al  principio,  no  al  fin  del 
año. 

La  nodriza  no  puede  ser,  no  debe  ser,  no  hay  necesidad  de  que 
sea  una  institución  necesaria  en  la  crianza  de  los  niños.  Podrá  ser 
un  recurso  para  un  caso  particular  siempre  morboso,  pero  nada 
más. 

Todos  los  médicos  han  conocido  nodrizas  sifilíticas ,  que  han 
inoculado  á  los  niños  de  sus  amos  el  odioso  mal;  todos  conocea  los 
artes  y  engaños  de  que  se  valen  para  dar  á  entender  que  tienen 
leche  sin  tenerla;  todos  saben  también  las  alteraciones  que  es4s 
mujeres  sufren  ó  por  sus  pasiones  ó  por  sus  vicios  secretos,  por  su 
cambio  de  vida,  por  su  servidumbre  acaso,— tanta  á  veces,  .que 
jse,  les  priva  de  saber  de  sus  maridos  ó  hvjos  por  miedo  >á  laa  noti- 
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eias  qne  paeden  perturbar  á  la  nodriza  y  al  niño  qne  pa^a;— mas 
pocos  son  los  médicos  qne  saben  la  leche  que  esas  mujeres  tienen, 

secreción  variable  á  cada  momento  y  de  diñcil  análisis 

Porque  aún  existen  gentes  que  analizan  ese  producto,  echando 
en  un  vaso  de  agua  unas  gotas  que  la  hembra  lechera  estrcya  de  sa 
seno  6  hace  brotar  en  abundante  chorro. 

ni 

Sin  hacer  un  análisis  verdad  de  la  leche,  no  puede  darse  un  paso 
serio  en  este  asunto.  La  posibilidad  de  hacer  ese  análisis  clínico  es 
de  hace  pocos  años:  pues  aunque  el  análisis  químico  cuantitativo 
ya  es  muy  antiguo,  resulta  muy  complicado,  muy  técnico,  muy 
caro  y  por  ende  imposible. 

Lo  que  nos  interesa  conocer  de  la  leche  muliebre,  ó  de  la  leche 
de  vaca  ó  de  cabra,  es  la  cifra  de  la  grasa,  la  cantidad  de  los  albu- 
minoideos  6  proteidos,  y  cantidad  de  los  hidrocarbonados,  ó  sea  del 
azúcar.  Sabemos  que  hay  poca  diferencia  en  la  cantidad  de  sales 
que  tienen  las  leches  de  mujer  y  de  vacas,  que  son  las  más  aplica- 
das á  la  alimentación  del  nifio;  y  sabemos  también  queja  leche  de 
vacas  tiene  más  cantidad  de  lactalbumina  insoluble  que  la  mulie- 
bre, pero  que  no  está  en  eso  el  inconveniente  principal  de  su  empleo. 
Por  tanto,  lo  que  se  impone  como  necesario  es  saber  las  relaciones 
de  la  grasa,  proteidos  y  azúcar  existentes  en  la  leche  que  el  nifio 
use,  tanto  más  cuanto  que  nos  es  conocida  también  esa  relación  na- 
tural: es  decir,  que  conocemos  que  el  niño  en  los  primeros  meses  no 
puede  digerir  tantos  proteidos,  ni  tanta  grasa  como  en  la  segunda 
mitad  del  primer  año. 

Practicamos,  pues,  ó  debemos  practicar  un  análisis  volumé- 
trico. 

CJomenzamos  para  ello  por  recoger  cinco  centímetros  cúbicos  de 
leche  de  la  nodriza,  ó  por  ordeño  suyo  6  por  una  extractora  (de 
coste  baratísimo,  como  todos  los  útiles  precisos  á  nuestro  ensayo). 
Reconocida  su  reacción  anfótera,  con  los  papeles  de  tornasol  azul  y 
rojo,  tomamos  su  densidad  empleando  el  densímetro  de  Rousseau 
que  precisa  pocas  gotas,  ó  la  balanza  de  Wesphal,  si  fuésemos  tan 
ricos  en  el  material  del  laboratorio  casero  que  para  esto  se  adquie- 
ra. Comprobada  la  cifra  de  1.028  á  1.031,  por  ejemplo,  procedemos 
á  averiguar  la  cantidad  de  grasa. 

£1  lactobutirómetro  de  Marchand  (1),  nos  sirve  para  ello.  Bn  él 
depositamos  los  cinco  centímetros  cúbicos  de  leche,  tres  gotas  de 
solución  normal  de  sosa,  éter  hasta  la  señal  que  el  tubo  indica  y 


(1)   OaMta  efneo  pMetu,  el  densímetro  otras  cinco,  y  «I  resto  del  material  poeo  más. 
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alcohol  de  igual  modo,  sacudimos  y  taponamos  después  el  tubo: 
colocándolo  dentro  de  una  vasga  llena  de  agua  á  40®  G  y  que 
cubrirá  el  tubo  en  la  extensión  ocupada  por  los  líquidos,  la  grasa 
ascenderá  á  la  superficie,  pudiendo  á  los  diez  minutos  leer  en  el  apa- 
ratóla cifra  que  precisamos  (1). 

Mas  ¿y  la  cantidad  de  albuminoldes  ó  proteidos? 

Los  siguientes  datos,  que  deben  guardarse,  bien  en  la  memoria, 
nos  proporcionan  esa  cift*a: 

1.®  Suponiendo  que  la  leche  tenga  su  ciñ*a  normal  de  proteidos, 
si  la  cantidad  de  grasa  es  corta,  la  densidad  (ó  peso  específico)  será 
alta;  pero  si  la  cantidad  de  grasa  es  subida,  la  densidad  será  menor. 
Es  decir,  que  á  proteidos  normales,  la  densidad  está  en  razón  in^ 
versa  de  Ja  grasa. 

2.®  Suponiendo  que  hayamos  encontrado  normal  la  cift*a  de  la 
grasa:  si  vemos  que  la  densidad  es  alta,  la  proporción  de  proteidos 
será  también  alta;  pues,  si  los  proteidos  fueran  escasos,  bigaría  tam- 
bién la  densidad.  Es  decir,  que  á  normalidad  de  proporción  de 
grasa,  la  densidad  es  función  directa  de  los  proteidos. 

De  esos  dos  principios  se  deducirán  estos  corolarios: 

a)  Si  la  proporción  de  grasa  es  alta,  y  también  la  densidad  (esto 
.es,  de  1.033  á  1.034),  induciremos  que  los  proteidos  son  excesivos; 
porque  el  exceso  de  grasa  hace  bajar  la  densidad. 

b)  Si  la  proporción  de  grasa  está  disminuida  y  la  densidad  es 
alta,  induciremos  que  los  proteidos  son  casi  normales;  porque  la  den- 
sidad está  explicada  por  la  disminución  de  grasa. 

c)  Si  la  proporción  de  grasa  es  alta  y  la  densidad  baja,  los  pro- 
teidos serán  normales;  porque  la  variación  de  la  densidad  se  explica 
por  la  cifra  de  la  grasa. 

d)  Si  la  proporción  de  grasa  y  la  densidad  son  bigas,  los  pro- 
teidos serán  escasos;  porque  la  disminución  de  grasa  hubiera  hecho 
subir  la  densidad. 

Es  decir,  en  una  palabra:  que  este  método  volumétrico  de  anali- 
zar la  leche,  lo  mismo  la  de  mujer  que  la  de  vaca  ó  cabra,  nos  da 
un  conocimiento  muy  aproximado  de  lo  que  clínicamente  necesita- 
mos saber. 

El  siguiente  cuadro,  que  transcribo  del  Dr.  Emmet  Holt,  sintetiza 
estos  datos: 


(1)  Cuando  DUurcA  oiiee  ntyM,  indie«  qae  la  l«eha  tiene  4  */o  de  grasa. 
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Xs/^db»  de  mujar. 


Término  medio.  .  . 
TmiiacioDes  nonntr 
^    IM 

ídem  id. 

IdemanormAlee. .  . 

Idemid 

ídem  id 

ídem  id 


Pmo  eipeoifloe  4  ti* 
d«  teap«ratai«. 


1.061 

1.08B.1.0B8 

1.062 

DiamlDuida  (menor 
de  1.0i8) 

Idemid 

Alta(másdel.OBS) 

ídem  id 


CrsiBA  en  ▼«InUcuatro 
hormí  (1). 


7  por  100 
8  por  100— IS  por  100 
6  por  100—6  por  100 

AlU  (más  de  10  por  lOQ). . 
BaJ*  (menor  de  6  por  100). 

AlU..  . 

Baja 


Proteidos 

(ealeolaAoi). 


1,60  por  100 

Normalee  (I^he 

rica). 
Normal ee  (leelie 

floja). 

Normales  (6  licren- 
mentebajoa). 

Mnj  bajos  (leche 
moy  pobre). 

Muy  altos  aeebe 
mny  rica). 

Normales  (ó  casi). 


Cuando  se  trata  de  analizar  leche  de  una  mujer,  se  verifica,  por 
supuesto,  con  la  que  sale  al  cabo  de  dos  ó  tres  minutos,  pues  la  pri- 
mera porción  es  más  rica  en  proteidos  y  más  escasa  de  manteca; 
por  último,  para  sacar  provecho  del  cuadro  ut  supra,  debe  tenerse 
«en  cuenta  que  Holt  prefiere  analizar  la  cifra  de  crema  (por  el  repo- 
so, veinticuatro  horas  en  un  tubo  calibrado);  yo  aconsejo  y  he 
jíracticado  el  análisis  de  la  manteca  con  el  butirómetro  de  Marchand, 
más  expeditivo. 

Que  es  importantísima  esta  clase  de  análisis,  se  demuestra  por 
las  variaciones  que  experimenta  la  leche  de  una  nodriza  ó  de  una 
madre  (para  el  caso  es  igual). 

He  aquí  la  prueba: 

Variaoionea  en  la  grasa  6  mantaoa. 

De  45  análisis  hechos  por  Leeds,  las  variaciones  fueron  de..  .    9,11  i  6,80  por  100. 

De  id- id.  por  Konlg,  id.  id 1,71  i  7,60  por  100. 

De  29  id.  por  el  Lab.  del  Colegio  de  Médicos  de  N.  Y 1,18  i  5,02  por  100. 

VariaoionaB  en  los  proteidos  (8). 

De  áS  anilisls  de  Leeds 0,86  á  4,86  por  lOa 

De  Ídem  id.  de  Konig 0,57  i  4,96  por  100. 

De  29  por  el  Lab.  Gol.  med.  de  N.  Y 1.10  á  8,62  por  lOa 

Pero  hay  más:  nosoti'os  tenemos  medios  para  mejorar  ó  variar 
las  cifras  de  proteidos  y  de  manteca  en  las  nodrizas.  Así:  una  dieta 
muy  azoada  aumentará  ambos  elementos,  y  un  régimen  vegetaria- 
no disminuirá  ambos;  la  escasa  alimentación  disminuye  la  grasa  y 
puede  aumentar  ó  disminuir  los  albuminóideos;  pero  modificando 


(1)    La  relación  de  la  crema  á  la  grrasa  es  : :  6 :  8.  El  antor  se  refiere  i  sn  prooedimiento 
de  obtener  la  crema  de  una  maestra  de  leche,  sedimentándola  veinticuatro  horas,  i  8T^« 
(^    V.  Db.  MOBa^ii  Botch:  Pediatriett  pig.  170. 


Ee' 


^  IB.-A.M.  DK  G.  Mkd.— Marzo  1900. 


I.-Detritoa  de  icido  úríeo  (iofarctua  de,  en 
loe  primeros  diai  de  la  vida). 

S<«Color  délas  heees  resaltante  de  la  alímen- 
Uclón  por  leche  materna  normal. 

'.-ídem  id. 

^•-Cristales  de  ácido  úrico  j  nrato  dr  amo- 
niaco (V.  el  núm.  10). 

^«—Lactancia  artilicial  (color  de  la  deposición 
•nbslgniente  ,  que  se  compone  de  f^rHsa 
%  */• ,  lactosa  5  0. « ,  proteidos  i  Vo  • 

7.-ldem,id.  grasa  8,  lactosa  6,  proteidos  1. 

H^Idem,  id.      —      4,-7,  —         I. 

•—Ídem,  id.     -      4,       -      7,         -        1. 

lt.-Detrituí  de  Aeido  úrico. 


11.— Mancha  de  heces  después  de  ana  acolla. 
19.— Color  de  las  heces  despaés  del  bismuto. 
18.— ídem,  id.  en  más  dosis, 
14.— Fue  suspendido  el  bismuto  un  dia« 
15.— Color  del  pañal  pasadas  horas,  y  con  ex- 
cesivas j  patológicas  dosis  de   ácido 
úrico. 
—Color  de  heces  «arcillosas»,  (retención 
biliar). 
Heces  que  prueban  el  cambio  de  alimen- 
to (del  pecho  á  otro),  y  no  precisamente 
patológicas. 
-Color  patológico  de  diarrea  verde. 
—Variedad  de  lo  mismo. 


1«. 


17. 


IS. 
19. 


Lif  ftUpe  G  Hojjs  Mjdrid. 


•  •    •  •••  -•• 


•    •  •  «  •  • 


•  •  •         •       ■ 

■  •        •     •  • 

••  •      •  ••• 

•  •  •••  •       • 
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siempre  su  calidad;  dando  machos  líquidos,  aumentamos  la  cantidad 
de  leche;  y  dando  alcohol,  sobre  todo  con  alguna  mezcla  de  malta 
(dice  Holt),  aumentan  la  grasa  y  los  proteidos;  pero  si  el  alcohol  es 
amílico,  producirá  (según  Klingemann)  graves  trastornos  en  lajs 
criaturas.  En  fin,  nosotros  podemos  mejorar  la  cantidad  de  leche  (y 
, puedo  asegurarlo,  bajo  la  palabra  de  alguna  madre  á  quien  lo  reco- 
mendamos), con  el  amasamiento  suave  de  las  mamas. 

Los  niños,  por  su  parte,  demuestran  frecuentemente  qué  le  falta 
ó  le  sobra  á  la  leche  que  ingieren.  Si  sobra  grasa,  aumenta  el  núme- 
ro de  sus  deposiciones  y  es  más  fluida  su  consistencia;  si  es  escasa 
.aquélla,  están  estreñidos  y  aumentan  poco  de  peso.  Si  los  proteidos 
.son  excesivos,  hay  cólicos  ó  se  ven  trozos  de  caseína  en  las  heces;  y 
si  este  exceso  de  proteidos  va  unido  á  la  insuficiencia  de  manteca, 
que  es  el  caso  general  en  la  alimentación  con  el  biberón  mal  enten. 
dido,  vendrán  la  diarrea  verde  y  la  dispepsia  con  ó  sin  vómitos. 


IV 

En  España— ya  lo  hemos  dicho— se  cría  á  los  niños,  ó  con  nodri- 
zas, ó  con  sopas  ó  papilla.  Pocos,  pero  hay  algunos,  se  crían  ma» 
mando  de  una  cabra  directamente. 

Hay  quien  usa  el  biberón  ¿Cómo?  Irracionalmente.  De  ahí  su 
descrédito. 

Mezclan  la  leche  de  vacas— hervida,  eso  sí— con  una  mitad  de 
infusión  de  fior  de  malva  ó  de  té  (I),  añadiendo  azúcar  de  caña,  y 
van  disminuyendo  la  cantidad  de  infasión  y  aumentando  la  leche  á 
medida  que  el  niño  crece.  He  ahí  todo.  De  limpieza  del  utensilio  se 
anda  mal  generalmente.  De  esterilización se  carece.  Un  esterili- 
zador de  Soxhlet  en  Madrid  cuesta  50  pesetas,  y  los  artistas  madri- 
leños no  saben  hacer  uno.  Non  ragionar  di  lor 

*  * 

En  España  se  carece  de  una  oficina  ó  departamento  gubernativo 
donde  se  reconozcan  de  verdad  las  nodrizas  ó  desde  donde  se  vigi- 
len. Las  criadas  de  servir  tienen  cartilla,  las  nodrizas  no. 

En  Madrid  hay  un  digno  médico  que  tiene  un  gabinete  especial 
.para  reconocimiento  de  nodrizas,  y  si  tuviera  que  vivir  de  eso,  se 
moriría  de  hambre.  Pero  viven  del  oficio  de  colocar  amas  algunas 
comadres  de  la  calle  de  Toledo  y  sus  alrededores,  entre  las  cuales 
es  famosa  una  corredora  (en  francés  se  llaman  récoméndaresses)  con 
puesto  público  de agua  y  aguardiente. 

Así  vivimos  á  fin  de  siglo. 
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En  Francia  hay  verdadera  tradición  le^al  en  materia  de  policia 
de  nodrizas.  Se  asa  y  se  abosa  para  la  crianza  de  los  niflos,  de  las 
nodrizas,  qne  son  más  costosas  qne  en  España;  pero  está  más  exten- 
dido el  biberón,  y  nuestros  vecinos  conocen  mejor  que  nosotros  el 
aparato  esterilizador  de  la  leche,  construyéndose  en  París  muchos 
*modelos,  imitación  del  Soxhlet,  que  representan  un  progreso  decidido 
en  materia  de  alimentación  infantil.  Con  mano  pródiga  se  emplean 
en  Francia  las  harinas  lactíferas,  las  leches  condensadas,  etc.;  y 
aunque  no  llega  el  exceso  á  poderse  comparar  con  lo  que  se  realiza 
en  América,  sin  embargo  es  más  de  lo  que  debía  ser.  Como  tienen 
próxima  á  Inglaterra,  y  allí  se  acostumbra  á  criar  los  hvjos  los  pri- 
meros tres  meses  por  la  madre,  y  después  con  alimentación  artifi' 
cía],  algo  de  estas  costumbres  se  les  va  pegando  también  á  los  fi*an. 
-ceses.  También  es  hábito  generalizado  el  enviar  los  h^os  á  criar  á 
las  aldeas.  La  ley  Rousel  (1),  que  previene  y  dispone  los  medios  de 
que  los  niños  lactantes  estén  vigilados  por  las  autoridades,  facilita 
esta  medida;  pues  es  evidente  que  si  los  padres  supieran  que  la  no- 
driza á  quien  envían  su  bge,  allá,  en  una  aldea,  va  á  tener  la  vigi- 
lancia debida,  estarán  más  tranquilos  y  lo  harán  de  meyor  gana. 

Francia,  el  paU  del  hijo  único,  tiene  mucho  que  censurar  en  lo 
'que  se  refiere  á  los  deberes  de  la  maternidad,  allí  deficientemente 
incumplidos;  pues  si  bien  no  se  registran  muchos  infanticidios,  se 
comprueban  enormes  vicios  de  inmoralidad,  que  acaba  de  ñistigar 
con  un  látigo  de  estrellas,  como  diría  Guerra  Junqueiro,  el  novelis- 
ta Zola  en  su  última  obra  Fécondité, 

Pero  Francia  atiende  y  estudia  el  problema,  y  se  redimirá 
pronto  de  esa  especie  de  pesimismo  á  lo  Hartman,  que  quiere  su- 
primir el  dolor  suprimiendo  el  sujeto  que  sufre;  pesimismo  que  nace 
de  un  falso  concepto  de  lo  que  son  los  h\jos,  pues  no  parecen  preocu- 
parse sino  de  legarles  hecho  un  porvenir,  de  legarles  hecha  la  vida^ 
de  dotarles  de  medios  para  bastarse  á  si  mismos  (self-suppor- 
ting),  sin  que  ellos  realicen  su  vida  con  su  energía  propia  {se  tirer 
d^affairesj. 

En  Inglaterra  es  otra  cosa.  Las  madres  quieren  serlo,  y  saben 
serlo  del  todo.  Por  ser  Inglaterra  especial  en  este  concepto,  tiene 
en  materia  de  crianza  de  niños  un  vocabulario  propio,  que  ni  Ale- 
mania, ni  Francia,  ni  Italia,  ni  España  tienen.  Por  ejemplo:  los  in- 
gleses distinguen  entre  la  wetnurse  y  la  nurse  (2).  La  primera  pa- 
labra indica  la  nodriza  que  da  el  pecho  á  un  niño,  y  la  segunda 


(1)  He  aqaí  so  artfealo  1.**:  cTodo  nlfto  menor  de  dot  aftot  qoe  esté  eolocado  mediante 
ealario  en  poder  de  una  uodriza,  en  destete,  ó  á  sn  gnarda,  será  desde  lueero  objeto  de  U 
vigilancia  de  la  autoridad  pública,  con  el  fin  de  proteger  sa  vida  j  salad.» 

(9  Nur§6  es  también  «enfermera»,  m^Jer  adiestrada  en  el  manejo  de  niftos  7  en. 
fermos. 
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palabra  sefiala  la  nodriza  que  oría  un  nifio  sin  pecho;  cosa  que  tra- 
dueiriamos  nosotros  por  ama  9eca,  mas  no  exactamente,  pues  ama 
seca  quiere  decir  una  mujer  que  ha  orlado,  y  en  Inglaterra  y  Amé* 
rica  hay  nur^e^  solteras,  como  hay  escuelas  de  nurses.  Hay  más: 
la  nuraery  en  inglés  significa  la  habitación  destinada  á  los  niños,  en 
donde  se  les  bafia,  en  donde  Juegan,  en  donde  se  les  atiende  y  vi- 
ven. Ahora  bien;  yo  no  conozco  en  ningún  otro  idioma  europeo  una 
palabra  que  signifique  igual  idea,  como  no  existe  traducción  tam- 
poco para  este  titulo  de  un  capítulo  de  la  Higiene  en  Inglaterra: 
Nursery  higiene  (1)  y  que,  desde  luego,  se  comprende  de  qué  tra- 
tará con  las  explicaciones  apuntadas. 

Pues  donde  hay  función  hay  órgano.  En  un  país  en  que  se  re- 
conoce que  el  cuidado  de  los  niftos  es  cosa  que  invade  tiempo  y  per- 
sona, se  desarrolla  esa  especie  de  profesión  de  la  nurse  educada  é 
instruida  y  de  la  nitraery  en  donde  los  nifios  sean  especialmente 
atendidos. 

El  biberón  es  muy  entretenido;  y  en  Inglaterra — que  tiene  po- 
bres también — es  cosa  corriente  por  ejemplo,  que  se  han  de  hervir 
las  tetinas  y  los  frascos,  y  que  pueden  y  deben  usarse  determina- 
daa  precauciones.  De  ahi  nace  también  el  sinnúmero  de  prepara- 
ciones artificiales  manufacturadas  que  se  venden  para  alimentar  á 
los  niftos  de  O  á  un  año:  más  de  diez  marcas  diferentes  de  leche 
condensada,  las  harinas  de  Mellin  (Mellin's  food),  de  Nestlé,  de  Fa- 
llieres y  la  Robinson's  Patent  Bariey,  el  Bidge's  food  and  Moore's 
food,  Ebrlick's  malted  Milk  y  cien  más,  que  prueban  hay  demanda 
en  el  mercado,  puesto  que  la  oferta  es  abundante. 

Alemania  tiene  más  nodrizas  que  Inglaterra,  á  pesar  de  que  se 
levantan  voces  aterradoras  como  la  de  Biedert  (2)  protestando  del 
arraigo  de  semejante  institución;  pero  cada  día  se  hacen  allí  mayo- 
res progresos  en  el  estudio  de  la  lactancia  artificial,  y  los  médicos 
sólo  recomiendan  la  mercenaria  en  casos  patológicos.  En  aquel  país 
hay  dos  ó  tres  laboratorios  de  leche  (de  cuya  organización  nos  he- 
mos de  ocupar  luego),  y  allí  ha  nacido  ese  gran  bienechor  de  la  in- 
fancia que  se  llama  Sohxlet,  quien  inventando  su  esterilizador  do- 
méstico ha  hecho  á  las  familias  y  á  los  niños  un^blen  Inapreciable. 
Un  aparatlto  de  estos  con  20  frascos  de  200  gramos  de  cabida  cuesta 
en  Berlín  16  marcos  (3). 

Italia,  como  Portugal,  vienen  á  ser  una  cosa  parecida  á  nuestro 
país:  salvo  que  los  progresos  realizados  en  el  primero  de  esos  países 


a)    Tambiéo  m  aplica  la  palabra  nur$ery  á  la  estafa  en  donde  se  crian  plantee.  En 
•lemAn  ee  llama  kinder$tube  á  la  habitación  de  loe  nifioe. 

(D    BXBOBRT,  DU  Brnáhrung  dS9  Sánghui, 
•    (8)    Para  más  detallee,  la  obra  de  Henri  de  Bothechild;  L'aUaiUment  mixU  ét  VaUaim 
lément  wrtifieiél. 
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•respecto  &  la  pediatría  son  más,  pero  machos  m&s^  de  los  realizados 
en  la  Península  ibérica.  Y  algo  de  esto  cabe  afirmar  de  Rusia.  Baste 
para  ejemplo  decir  que  no  tienen  igual  ni  parecido  en  la  literatura 
latina  de  la  especialidad  obras  como  la  de  Filatow  (ruso)  sobre  se- 
meiótica  pediátrica,  y  como  la  de  Massini  Virginio  (Genova)  sobre 
Fisiología  dula  Infamia  e  Oiovinezza. 

América  requiere  párrafo  aparte. 

Si  Francia  hemos  dicho  que  es  el  país  del  h^o  único,  los  Estados 
Unidos  son  el  país  de  la  guerra  al  h\jo;  y  cabe  asegurar  que  si  no 
fuera  por  la  terrible  inmigración  europea,  en  aquel  país  dentro  de 
'Veinte  afios  habría  disminuido  la  población  un  50  por  100.  No  una 
vez,  ni  en  un  solo  periódico,  sino  millares  de  veces  y  por  todos  ios 
Estados,  pueden  verse  anuncios  del  tenor  siguiente,  que  copio  del 
original,  no  atreviéndome  á  traducirlo:  Menstruación  supprsssed, 
fot  WHATEWER  causs:  sure  curé  without  after  efects.  Cali,  apply 
or  wHtten  to  Mr,  X.  X  Street  (1). 

Si  contra  el  egoísmo  de  los  padres  el  h|jo  viene  al  mundo,  á  na- 
die se  le  ocurre  en  los  Estados  Unidos  pensar  en  nodrizas;  y  aparte 
excepciones  honrosas,  que  en  todas  partes  hay,  se  piensa  en  el 
botüe,  es  decir,  en  el  biberón.  En  ninguna  parte  del  mundo— esto 
debe  confesarse  también  con  igual  franqueza — estará  el  nifio  más 
atendido  por  sus  instituciones  de  higiene  y  de  filantropía,  y  además 
por  madres  ó  nurses  de  mayor  nivel  medio  intelectual.  Como  deta- 
lle, y  por  venir  ahora  á  la  memoria,  recordaremos  aquí  que  una 
dama  de  New  York  tenia  estos  afios  alquilado  ó  adquirido  un  pon- 
tón (un  barco  viejo)  en  el  puerto  para  llevar  á  él  durante  todos  los 
días  del  verano  (allí  calurosísimo)  nifios  pobres  de  la  ciudad,  que 
así  lograban  defenderse  de  las  frecuentes  infecciones  del  aparato 
digestivo,  propias  de  la  estación. 

No  es  del  caso  recordar  las  prácticas  que  antes  de  estos  últimos 
afios  se  seguían  para  alimentar  á  los  nifios,  y  sólo  diremos  que  al 
presente  aquel  país  ha  realizado  el  bello  ideal  de  la  lactancia  arti- 
ficial, creando  por  primera  vez  en  Boston,  y  después  en  Filadelfia  y 
New  York,  los  llamados  Milk  laboratories  6  laboratorios  de  leche, 
de  los  cuales  puede  salir  convenientemente  preparada  en  biberones 
del  calibre  deseado,  leche  esterilizada  y  de  la  fórmula  que  el  prác- 
tico desee:  sin  que  haya,  puede  decirse,  nada  de  artificios,  pues  el 
nombre  de  laboratorio  no  significa  que  allí  se  fabriquen,  como  si 
dijéramos,  huevos  sin  gallinas  ó  leche  artificial. 


•    (1)    o  este  otro:  «Ladies,  Free:  ^H«nnleB8,  Monthly  regaUtor,  oiumat  íinU.—Mrt.  B. 
B.MUwaake. 
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En  efecto,  al  laboratorio  en  cuestión  llega  en  primer  término 
leche  de  vacas  de  primera  calidad,  todo  lo  más  pronto  posible  des- 
pués del  ordeño,  y  á  una  temperatura  de  7**  centígrados.  Allí  se 
descrema  por  medio  de  una  centrifuga  sistema  Babcock,  que  da  6.800 
rotaciones  por  minuto,  y  por  medio  de  la  cual  se  separa  casi  todar 
la  manteca  de  la  leche,  pues  no  queda  más  residuo  que  unos  0,13 
por  100.  Mas  no  sólo  sírye.para  sépar^ir  la  grasa,  sino  que  la  sepa- 
ra con  una  normalidad  de  proporción  muy  grande,  pues  casi  siem- 
pre suele  tener  esta  crema  separada  un  60  por  100  de  manteca.  Por 
último,  sirve  para  separar  todos  los  cuerpos  extraños  que  la  leche 
lleva. 

En  otro  departamento  del  laboratorio,  tan  ventilado  con  apaléa- 
los ad  hocy  y  tan  limpio  y  libre  de  todo  olor  y  de  toda  relación  como 
los  demás  departamentos,  se  veriñca  la  comprobación  exacta  de  la 
proporcionalidad  de  grasa  de  la  leche  que  se  va  á  manipular.  Esto 
se  realiza  con  otra  máquina;  invento  también  del  mismo  famoso 
químico  americano  Babcock. 

La  operación  se  realiza  colocando  en  una  centrifuga  seis  frascos 
con  leche  acidiñcada  para  que  los  proteidos,  caseína  y  ñbrina  pue- 
dan convertirse  en  albúminas  acidas,  que  oft'ecen  menos  resistencia 
á  la  separación,  y  se  disgreguen  de  los  glóbulos  de  grasa.  Se  mezclan 
para  ello  volúmenes  próximamente  iguales  de  leche  y  ácido  sulfú- 
rico de  1,82  én  densidad;  y  los  frascos,  provistos  de  la  mezcla,  se 
colocan  en  la  centrífuga  de  sólo  siete  ú  ochocientas  revoluciones' 
por  minuto,  sumergidos  al  mismo  tiempo  en  agua  á  la  temperatura 
de  93^  centígrados. 

Esta  maniobra  que  á  la  ligera  describimos  viene  á  dar  la  pro- 
porcionalidad de  la  grasa,  y  tina  base  (la  fundamental)  para  que  el 
jefe  del  departamento  de  recomposición  pueda  realizarla  á  gusto 
del  médico. 

Esta  grasa  ó  manteca  (ó,  por  mejor  decir,  la  crema)  que  la  cen* 
trlfüga  ha  separado,  suele  tener  por  término  medio 

De  grasa 16      por  100. 

Be  asúear 4       por  100. 

Be  proteidos B,80por  100. 

7  la  leobe  de  que  se  separa  tiene 

Be  graea 0.18  por  100. 

Be  asúear 4,40  por  100. 

Be  proteidos 4  por  100. 

A  estos  elementos  de  recomposición  se  afiaden,  en  las  proporcio- 
nes que  luego  dirélnos,  una  disolución  de  lactosa  al  20  por  100  en 
agua  esterilizada,  y  otra  de  agua  de  cal  ordinaria. 

No  hacen  falta  otros  requisitos  ni  más  art^ios  que  estos,  quie- 
nes nada  tienen  de  artifijciales. 
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Veamos  la  manera  de  recomponer  la  leche  con  la  dosis  que  con- 
venga de  grasa,  albumlnoideos^  azúcar  y  sales. 

Supongamos  que  el  médico  receta  lo  siguiente: 

Dispónganse  siete  biberones  de  130  gramos  cada  uno,  de  leche 
esterilizada  durante  20',  y  de  esta  composición: 

Qraa* A     por  100. 

LaetoM 7     por  100. 

Proteidos. 1,60  por  lOa 

SaIm  •  •  •  •  •    in,  iioni»l««. 
Agutí  de  €•!.  I 

pues  para  esto  el  preparador  del  laboratorio  mezclará  las  siguien* 
tes  porciones  de  los  elementos  que  tiene  á  mano,  en  esta  forma: 

Crem* SOO  gnunos. 

Leche  (de  U  Beparada) 160     • 

Solaclón  de  lactosa S6S     » 

Agua  de  cal 86     > 

Agaa 870     » 

Los  dividirá  en  el  número  pedido  de  irascos  y  los  enviará  al  au- 
toclave para  su  esterilización. 

ESstas  son  las  lineas  generales  de  lo  que  hoy  significa  un  labora- 
torio lactífero,  de  los  que  hay  tres  ó  cuatro  en  los  Bastados  Unidos,  . 
dos  (que  nosotros  conozcamos)  en  Alemania  y  uno  en  Inglaterra. 

£1  progreso  que  esto  significa  en  la  alimentación  de  los  nifios  es 
indecible;  y  no  debe  dudarse  que  esa  idea,  debida  á  Morgan  Botch, 
ha  de  encontrar  eco  en  muchas  poblaciones. 

Hoy  que  los.  médicos  podemos  Qjar  con  bastante  aproximación 
la  fórmula  alimenticia  que  necesita  un  niño  normal  y  enfermo,  que 
podemos  diagnosticar  también  si  las  alteraciones  de  su  nutrición 
se  deben — como  las  de  ser  aparato  digestivo,  y  aparte  de  las  in- 
fecciones de  que  puede  ser  asiento— á  sobra  de  proteidos  ó  defecto, 
exceso  ó  deficiencia  de  grasas,  esos  laboratorios  pueden  sernos  de 
utilidad  incontestable. 

Pero  aún  hay  más:  este  progreso,  ó  m^or  los  conocimientos  que 
sirven  para  ese  progreso,  pueden  utilizarse  en  todas  las  casas. 

Permítasenos  referir  cómo  .  hemos  realizado  en  la  propia,  para 
nuestros  hgos,  un  laboratorio  minúsculo,  pero  útil. 

Principiamos  por  colocar  doce  horas  en  isitio  muy  ft^sco  (en  al- 
gunos días  con  ayuda  del  hielo),  é  inmediatamente  que  la  recibimos, 
una  cantidad  de  leche  (un  litro).  Por  el  reposo  y  el  frío,  sobrenada 
una  capa  de  crema  de  dos  dedos  de  espesor  en  la  jarra,  de  ocho  cen- 
tímetros de  diámetro.  Golocajnos  una  rama  de  un  sifón  de  criatal 
dentro  de  esta  jarra,  y  para  que  no  haya  joecesidad.de  hacer 
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SQCGión  con  loe  labios,  se  coloca  el  sifón  lleno  de  agaa  ó  leche.  Se 
extrae  por  este  medio  la  leche  de  la  jarra  y  quedan  en  ésta  anas 
ocho  cncharadas  de  leche  (ya  hablaremos  de  las  leches  de  vacas 
de  Madrid).  Esta  crema  suele  tener  un  12  por  100  de  grasa,  pues  la 
hemos  analizado  por  los  procedimientos  del  butirómetro. 

Por  otro  lado,  tenemos  dispuesta  una  disolución  de  lactosa  en 
agua  al  7  por  ICO,  es  decir,  disolviendo  30  gramos  de  azúcar  en 
420  de  agua. 

Con  estos  ingredientes  hemos  comprobado  la  posibilidad  de  rea* 
hzar  de  este  modo  las  siguientes  fórmulas: 

MeieUndo  una  eneharmda  de  U  erema  con 

cinco  de  U  eolacidn  de  laetoea  al  6  por 

lOOrecDltaettaeompotieióo 9     por  100  6  por  100        0,6  por  100 

Meselaodo  una  eneharada  de  crema  eon 

i  de  tolaei^n  de  lactosa 2,5  por  100  6  por  100        0,6  por  100 

I^m   1  eon  8 8     por  100  6  por  100        1     por  100 

Ide»  1  condoey  media 8,6  por  100  6  por  100        1,2  por  100 

Ídem   1  eon  2 4     por  100  6  por  100        1,8  por  100 

Y  estas  mezclas  (1)  nos  sirven  para  no  caer  en  el  error  de 
Bondin  al  querer  administrar  leche  de  vacas  pura  esterilizada  á  los 
uifios  de  cualquier  edad,  y  para  hacer  de  éste  otro  error:  el  de  usar 
la  leche  de  vacas  mezclada  con  tbe,  agua  ú  otra  infusión.  Con  lo 
cual  es  cierto  que  se  aminora  la  proporción  de  proteidos,  que  es  casi 
imposible  de  digerir  por  tiernos  niños;  pero  se  disminuye  la  canti- 
dad de  grasa  ó  manteca,  y  esto  es  dañoso  para  la  nutrición  de  su 
organismo. 

He  aquí,  para  probarlo,  las  modiñcaciones  que  experimenta  la 
leche  de  una  madre,  y  las  necesidades  orgánicas  que  deben  ser 
atendidas  en  un  niño  normal. 

Primera  aemaiuu   Tipo  d«  leohe  oonTeniente. 

Grasa 2     por  100. 

Azúcar 6     por  100. 

Proteidos 0,75  por  100. 

De  cuatro  A  aeia  ■emanas.^Tipo  de  leohe  oonTeniente. 

Orasa 8,60  por  100. 

Azúcar 6,60  por  100. 

Proteidos 1     por  100. 

De  doa  á  ouatro  meaea. 

Grasa 4     por  100. 

Azúcar 7      por  100. 

Proteidos , 1,60  por  100. 

Debo  añadir,  por  mi  parte,  que  de  mis  observaciones  personales 
Trincadas  en  la  Policlínica  en  el  año  1898-99,  y  habiendo  dado  á 


(1)  Después  de  hecha  la  mezcla  en  la  cantidad  preeiea  para  el  día,  se  esteriliza  en  el 
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niños  pobres  leche  de  vacas  esterilizada  por  medio  del  autoclave,  y 
repartida  en  biberones  con  cierre  hermético,  resalta  que  la  leche 
pura  no  la  resisten  los  niños  que  están  enfermos  ó  tienen  menos  de 
cindo  á  seis  meses;  si  bien  es  cierto  que  de  los  treinta  y  tantos  aná- 
lisis de  leche  que  llevo  hechos  de  distintas  vaquerías  de  Madrid,  en 
ninguna  he  hallado  una  cifra  de  grasa  superior  á  4  por  100,  pero  en 
muchas  un  exceso  terrible  de  proteidos. 


Referido  ya  el  modo  de  alimentar  á  los  niños  durante  el  primer 
año  de  su  vida  en  los  principales  pueblos  de  Europa  y  América,  y 
consignada  nuestra  opinión  sobre  el  procedimiento  más  científico 
para  realizar  esa  necesidad  en  un  ñiño  normal  y  sano,  procede  aho- 
ra exponer  de  frente  la  dificultad  del  problema,  á  saber: 

¿Existe  un  tipo  medio  de  alimentación  en  los  niños,  que  pueda 
admitirse  como  necesaria  ración  de  sostenimiento?     .    . 

Salta  á  la  vista  desde  luego  que  en  el  niño  no  hay  posibilidad  de 
admitir  una  ración  de  sostenimiento,  porque,  en  puridad,  no  hay 
niño  que  pueda  considerarse  sano  con  una  alimentación  que  sólo 
diera  para  sostenerle.  En  él  tiene  que  hablarse  como  cosa  necesaria 
de  ración  de  desarrollo,  pues  el  niño  que  no  hace  más  que  sosten^- 
se  ni  eso  consigue,  puesto  que  está  en  los  bordes  de  la  Patología,  si 
no  está  ya  dentro  de  lo  patológico, 

¿Hay,  por  tanto,  un  tipo  medio  de  ración  de  desarrollo  normalf 

Investiguemos  sobre  ello. 

Antiguamente  se  creía  que  alimento  era  toda  substancia  que  ser- 
vía para  integrar  nuestros  tejidos  ó  humores,  después  de  haber  su- 
frido las  necesarias  preparaciones  digestivas.  Aun  después  de  Lie- 
big  y  su  concepto  de  los  alimentos,  unos  plásticos,  los  de  la  idea 
antigua,  y  otros  respiratorios,  los  que  iban  á  producir  el  calor  de 
combustión,  no  estaba  ni  siquiera  entrevista  la  verdadera  utilidad 
y  papel  de  la  substancia  alimenticia.  Esta  importancia  la  ha  dado  el 
conocimiento  de  que  alimento  es  energía  que  en  nuestro  organismo 
pasa  de  potencial  á  actual,  verificándose  en  todas  partes  esa  plasti- 
cidad y  aquella  combustión  que  antes  se  dicotomizaban  de  un  modo 
tan  preciso  y  tan  erróneo  á  la  par. 

Sin  embargo,  si  hoy  no  admiten  los  investigadores  esa  diootomia 
de  alimentos  respiratorios  y  plásticos,  según  los  concibió  Liebig,  Ip 
cierto  es  que  fisiólogos  tan  de  laboratorio  como  Chauveau  dan  por 
establecido  este  hecho:  que  las  materias  albuminoí deas  parecen  más 
bien  destinadas  á  reintegrar  las  pérdidas  de  nuestros  tctjidos,  Us- 
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gando  á  formar  parte  de  ellos;  mientras  qne  las  grasas  é  hidrooarr 
bnros,  convertidos  en  una  sola  y  misma  substancia— la  glucosa,-— se 
convierten  en  fuente  de  energía  (1). 

«El  destino  natural  de  la  albúmina  es  servir  para  la  renovación 
de  la  materia  viva.  Ahí  está  su  función  esencial;  y  el  trabajo  de  los 
músculos  no  tiene  por  efecto  ni  separarla  de  su  corriente  normal,  ni 
precipitar  esa  corriente  en  las  condiciones  de  la  alimentación  ordi- 
naria» (2). 

La  excreción  de  ázoe — según  los  estudios  de  Chauveau  com- 
probados por  los  de  Pettenkofer  y  Voit,  y  los  de  B'ick  y  Wiliscenus, 
en  su  ascensión  al  Jaulhorn— no  está  influenciada  por  el  trabajo 
muscular.  El  trabajo  aumenta  como  1,  2,  3,  y  el  gasto  de  albúmina 
como  1,  I'IO,  I'IT,  y  á  veces  sin  ese  mismo  aumento  coexistente; 
en  cambio,  la  glucosa  gastada  en  la  intimidad  de  los  músculos  du- 
rante el  trabajo,  explica  y  da  cuenta  de  las  combustiones  intra- 
musculares ligadas  á  este  trabajo. 

Y  tan  no  es  el  ázoe  necesario— según  estos  fisiólogos— para  el 
trabigo  muscular  y  las  combustiones  orgánicas,  que  el  hecho  de  que 
haya  exceso  de  excreción  azoada  cuando  existe  un  trabajo  excesi- 
vo, lo  explican  por  la  aceleración  que  imprime  este  hecho  anormal 
y  antifisiológico  á  la  renovación  de  la  materia. 

Has  no  hemos  de  insistir  sobre  estas  ideas  que  á  nosotros  nos  pa* 
recen,  después  de  todo,  muy  semejantes  á  las  de  Liebig.  Sólo  hemos 
de  consignarlas  porque  nos  explican  muy  bien  la  relación  que  existe 
entre  la  composición  química  de  la  leche  y  el  organismo  infantil. 
La  leche  más  idóDea  al  tierno  ser  vemos  que  es  rica  sobre  todo  en  hi- 
drocarburos—lactosa,— abundante  en  grasa  (7  por  100  de  la  primera 
y  casi  4  por  100  de  la  segunda)^  y  en  cambio  no  es  próvida  en  al- 
bnminóides  (0,50  á  3  por  IQO):  como  si  ante  todo  fuera  preciso  aten- 
der á  las  combustiones  orgánicas,  y  en  segundo  término  á  la  reno- 
vación de  la  materia.  Lo  cierto  es  que  un  niño  aguanta  m^or  una 
deficiencia  en  proteidos  que  en  azúcar  y  en  grasa  (3). 

Mas,  se  dirá:  ¿qué  trabígo  muscular  realiza  un  nifio?  Realiza 
oontracciones  estáticas  y  dinámicas,  tiene  músculos  lisos  y  alguno 
estriado  en  trabajo  constante,  y  tiene  también  contracciones  volun*^ 
tanas;  realiza,  en  fin,  trabajo  regulado  por  las  mismas  leyes  ge- 
nerales de  la  energética  muscular. 

Hay  más:  admitida  la  teoría  del  profesor  Imbert  sobre  la  con- 


(t)  IMte  IMVM  trabajo  mnaenlar  en  vem  d«  «nergift;  pus  U  ftlbúminii  dMsrron»  ener- 
Si»  parm  lltgur  á  formar  parte  do  noeotraB  célnlaa. 
(8)   LaxjlDBNb;  SnirgeUqus  «uMCtilaJra,  páff .  60. 
OD   La  graaa  eo  on  último  término  glaooBa  mediante  eeta  reaeeióm 

estearina.   /  \  glneoMu  / 

Tovo  in.-i  u 
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traooión  musoular,  según  la  caal  aun  en  el  estado  de  reposo  se  ve- 
rifican acciones  moleculares  en  los  músculos  (an&Iogas  &  las  fuer- 
zas de  tensión  que  se  desarrollan  en  la  superficie  de  los  líquidos)  al 
crearse  la  fuerza  elástica  de  un  músculo  se  determina  un  trabi^o  ^^ 
cual  á  su  vez  necesita  una  energía  que  consume,  con  un  coeficiente 
variable  según  la  cantidad  de  fuerzas  en  potencia  que  hayan  de 
convertirse  en  actuales;  y  estas  fuerzas  significan  combustible--qae 
es  la  glucosa,— del  cual  necesita  estar  superabundantemente  dotado 
el  organismo  infantil. 

Si  &  estos  datos  añadimos  que  en  el  niño,  mejor  que  en  el  adul- 
to, podemos  conocer  su  balance  nutritivo,  sus  ingresos  y  sus  gas- 
tos, parece  que  el  problema  de  su  alimentación  deberá  ser  un  pro- 
blema matemático.  No  es  así,  sin  embargo. 

Pfittger  y  Volt  nos  dicen ,  consagrando  con  esto  una  verdad  de 
observación  diaria,  que  «la  intensidad  de  las  combustiones  vitales 
no  está  regalada  por  las  cantidades  del  comburente  que  se  presen- 
ta á  las  células,  sino  al  contrario,  por  una  condición  inherente  á  és- 
tas que  se  ha  llamado  su  necesidad  fisiológica»'^  lo  cual, traducido  al 
lengui^e  ordinario,  quiere  decir  que  de  dos  niños  con  igual  alimen- 
tación, uno  la  aprovecha  íntegra  y  se  nutre  más  que  el  otro,  por  la 
específica  condición  de  sus  células,— dato  importantísimo  que  da 
un  golpe  rudo  á  quienes  quieren  aplicar  todo  lo  de  laboratorio  á 
todo  lo  viviente,  que  lo  condiciona  á  su  modo. 

Ta  hizo  observar  Hipócrates  en  su  aforismo  13  que  la  edad  in- 
fluye mucho  sobre  la  facultad  de  resistir  á  la  privación  de  alimento, 
cosa  comprobada  modernamente  por  Chossat  en  sus  investigaciones 
sobre  la  inanición. 

Necesita  el  niño  ración  de  desan*ollo,  pero  sus  tejidos  y  órganos 
saben  aprovechar  la  ocasión  que  las  variaciones  nutritivas  les  pres- 
tan, cuándo  para  sostenerse,  cuándo  para  aumentar  sus  reservas, 
según  la  intensidad  de  su  movimiento  vegetativo. 

Por  mi  parte  observo  á  diario,  puesto  que  tengo  la  costumbre  de 
pesar  todas  las  semanas  á  los  niños  que  concurren  á  mi  Policlínicaí 
que  sin  estar  enfermos  permanecen  á  veces  cuatro  ó  cinco  semanas 
sin  aumentar  ni  apenas  disminuir  de  peso.  Y  si  su  movimiento  ve- 
getativo aumenta,  si  sus  condiciones  higiénicas  cambian,  con  el 
mismo  alimento  ^'an  más  producto  utilizable. 

Hablando,  sin  embargo,  en  términos  medios,  las  necesidades  del 
niño  son  éstas. 

Un  niño  necesita  cada  día  las  siguientes  cantidades  de  leche  mu- 
liebre: 
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Pues  bien;  si  tomamos  el  cijemplo  del  nlflo  al  octavo  día  con  peso 
de  3.500  gramos,  y  que  consume  415  gramos  de  leche,  tendremos 
que  estos  415  gramos  representan  118,57  gramos  por  kilo  de  peso, 
y  contienen:  de  albúmina  9,54,  ó  sea  2^72  por  kilo;  de  grasa  13,11, 
ósea  3,75  por  kilogramo;  y  de  hidrocarburos  19,71,  ó  sea  5,63  por 
kilogramo. 

Con  tal  cantidad  de  ingesta  el  desarrollo  será  normal. 

Comparando  ahora  estos  otros  datos  que  se  refieren  al  ingesta 
nonnal  de  un  niño  de  siete  meses  (ocho  kilos  de  peso),  veremos  que 
para  continuar  su  desarrollo  normal  consume,  en  relación,  por  kilo 
de  peso,  cantidades  mucho  mayores  que  en  el  caso  anterior;  sin  em- 
bargo de  lo  cual,  el  primero  saca  m&s  peso  de  su  alimentación-«-in* 
tegra  más — que  el  segundo;  lo  cual  quiere  decir  que  no  se  pueden 
hacer  cálculos  ni  de  acción  de  venenos  ni  de  acción  de  alimentos 
por  kilo  de  animal  ó  sujeto'  observado,  porque  en  el  kilo  ese  hay 
calidad,  pues  no  todo  es  cantidad  únicamente.  Véase: 

Un  niño  de  siete  meses  (ocho  kilos)  debe  tomar  975  gramos  de  le^ 
che  muliebrc  (ó  sea  121,87  por  kilo),  que  representan  de  albúmina 
ó  sea  2,80  por  kilogramo;  de  grasa  33,1,  ó  sea  4,14  por  kilogramo;  y 
de  hidrocarburos  46,3,  ó  sea  5,79  por  kilogramo. 

Empleando  el  tecnicismo  introducido  por  el  sabio  investigador 
von  Nerden,  diríamos:  que  el  I.*'  niño  ha  ingerido  2,8  de  nitrógeno, 
22,4,  ó  sea  0,8  gramos  por  kilo;  y  el  2.®  niño  4,9  de  nitrógeno,  ó 
sea  0,6  gramos  por  kilo,  cifk*a  esta  última  que,  según  el  citado  in* 
vestigador,  expresa  la  cifra  misma  para  lograr  el  equilibio  del  N« 

Lo  que  hay  es  que  los  lactantes,  los  niños  de  pecho,  sacan  del  N. 
ingerido  más  fruto  que  los  adultos;  estos  niños  excretan  más  urea 
en  proporción  que  los  adultos,  ó  lo  que  es  igual,  sacan  toda  la  ener- 
gía que  pueden  dar  [de  los  proteidos  que  ingieren. 

Eksta  tabla,  que  yo  he  podido  comprobar,  lo  dice  bien  claro. 


EUmtwotón  del  M.  y  Ph*  O*  «n  1m  laotantae. 
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Los  datos,  pues,  del  laboratorio»  no  nos  dan  la  clave  para  que 
nosotros,  clinioos  (ó  m^or,  fisiólogos)  directores  de  la  nutrición  del 
nifio,  sepamos  regularizarla  metódicamente,  porque  hay  en  el  pro- 
blema una  ecuación  personal.  Pueden,  sin  embargo,  decimos  cosas 
sumamente  interesantes  para  regular  dicha  nutrición:  nos  pueden 
decir,  si  la  cantidad  de  N.  eliminado  por  la  orina  y  heces — por  éstas 
se  elimina  un  5  por  100  de  lo  eliminado  por  la  orina  —  es  inferior  á 
la  cifra  de  equilibrio  señalada,  que  la  alimentación  es  insuficiente^ 
pero  no  puede  decirnos  á  qué  grado  puede  llegar  el  metabolismo  oe- 
lular  (Gaskel). 

Además,  hemos  aquirido  otras  nociones  necesarias  para  dirigir 
esa  nutrición,  más  interesantes  aún. 

.Sabemos  que  la  leche  no  es  un  alimento,  sino  un  coigunto  de  ali- 
mentos: agua,  hidrocarburos,  grasa,  albúminas,  sales;  de  los  que 
es  necesario  conocer  en  sus  proporciones  tres,  hidrocarbonados, 
grada  y  albuminoideos  ó  proteidos.  Una  leche  en  la  cual  no  estén 
representados  esos  tres  alimentos,  es  impropia  (sales  y  agua  tienen 
^odas,  y  en  variaciones  exiguas).  T  es  impropia,  á  pesar  de  que  U 
química  nos  dice  que  de  los  hidrocarburos  puede  salir  la  grasa,  y 
de  la  grasa  hidrocarburos. 

Sabemos  que  la  albúmina  es  precisa  para  la  formación  celular; 
pero  jamás  podremos  darla  sin  inconveniente  á  un  niño  de  menos 
•de  seis  meses,  en  proporciones  mayores  de  1  á  2  por  100.  El  equili* 
brio  nutritivo  no  se  rompería,  pero  si  el  digestivo:  leche  con  muidos 
proteidos  no  la  resisten  los  de  cero  á  seis  meses.  De  seis  á  doce  me- 
ses, sólo  se  resiste  si  lleva  un  4  por  100  de  grasa  y  un  7  por  100  de 
hidrocarburos,  aunque  se  trate  de  ñiños  en  espléndido  desarrollo. 
Tanto  puede  venir  la  atrepsia  por  exceso  de  proteidos,  tK)mo  por 
defecto. 

De  aquí  el  progreso  inmenso,  incalculable,  que  nos  da  el  poder 
conocer  al  dia  la  composición  química  de  esos  tres  principios  en  la 
leche,  muliebre  ó  de  vaca.  Ese  análisis,  explicado  en  muchas 
obras  (1),  no  es  de  este  lugar. 


'   (1)    Én  el  nAmero  d«  U  Eevff  ta  Alrededor  diH  MmMo,  de  7  de  Suero  de  1900,  queda  ex- 
pUe«d*  por  el  autor. 
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Unos  casos  oliníooa,  con  los  cuales  terminaremos,  explioa§  estas^ 
ideas: 

1.^  Niño  de  cuatro  meses,  tercer  hermano.  De  los  dos  anteriores, 
uno  se  crió  por  su  madre  normalmente,  pero  á  los  cuatro  afios  mu- 
rió de  una  endocarditis  reumática,  probablemente  agravada  por  in- 
completa evolución  del  corazón  —  por  la  razón  que  luego  apunta- 
ré.—El  segundo  hermana,  criado  con  biberón  perfectamente,  tiene 
hoy  cinco  afios.  El  que  es  olj^^o  ^^  ^t&  historia,  se  crió  al  comien- 
20  con  biberón,  pero  desde  los  quince  días  apareció  un  impétigó 
korrüde,  que  no  desapareció  por  tomarle  nodriza,  con  todas  Um  po- 
vuMÍaSj  mejorado  con  ningwM,  vencido  y  curado  al  fin  con  la  ad* 
ministración  de  la  tiroidina,  por  lo  cual  crei  era  debido  k  subinvo- 
lación  de  la  piel,  como  en  él  otro  fiermano  debió  haberJa  del  cora- 
zón. Este  niño  tuvo  en  cierta  ocasión  —  ya  teniendo  nodriza,  y  du- 
rante quince  dias— cinco  deposiciones  diarias  del  color  normal.  Ana* 
lizada  la  leche^  se  vio  tenía  un  4  por  100  de  grasa,  4  por  100  de  lac- 
toea  y  3  por  100  de  proteidos.  —  Plan:  disminuir  la  cifra  de  protei- 
dos y  grasa,  aumentar  la  lactosa.  Para  ello,  cambio  de  vida  de  1^ 
nodriza,  menos  carne,  paseos  de  3  kilómetros  dos  veces  al  día;  con 
lo  cual  se  consiguió  lo  deseado  y  desapareció  la  diarrea. 

2.«  (Tomado  de  Roth)  (1).  Un  niño  criado  por  su  madre,  sana  y 
con  abundante  leche.  Su  residencia  de  verano  estaba  al  lado  dd 
mar,  en  condiciones  saludables,  y  el  niño  rodeado  de  cuanto  confort 
puede  desearse.  Durante  los  primerCs  dos  meses  de  su  vida,  se  sin- 
tió bien.  A  los  tres  se  encontró  la  madre^  disgustada  por  diversa^ 
trivialidades,  y  apenas  salía  de  casa.  El  niño  principió  á  tener  cóli- 
cos; y  aunque  ganaba  en  peso,  estaba  agitado  y  gritaba  continua- 
mente. El  análisis  de  la  leche  de  la  madre  dio  lo  siguiente: 

Orua 9,60 

A&úear 6,liS 

Protoidoi ........: 8,71 

Oenlzu 0,07 

Total  Bólidos.  ...........       Í2,7S 

Affoa 87,Í8 

100,00 

Las  indicaciones  para  el  tratamiento  fueron,  por  de  contado,  ha- 
cer que  desapareciese  el  trastorno  mental  en  la  madre  y  que  pasea- 
ra más;  y  ejecutando  tales  consejos,  mejoró  efectivamente  la  cria- 
tura. Después  de  algunos  días  retornaron  los  síntomas,  habiendo 
vuelto  los  disgustos  de  la. madre  y  su  vida  sedentaria.  En  tales  cir- 
cunstancias^  pareció  imposible  regularizar  las  funciones  de  la  glán- 


(1)   Péáiatric:  The  hygUnic  and  íMáical  Treaiment, 
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dula  Kamaria,  y  se  recurrió  al  laboratorio  de  leche  y  biberón,  por 
tanto.  Se  ordenó  la  siguiente  prescripción: 

Despáchese: 

Grasa. 8^ 

Asúear. 9,90 

Proteidos- .^ 1,00 

Beaeeiós  ligeramente  aleallna  ealentada  A  87*  cen- 
tígrados. 
Oeho  biberones  al  día,  90  e.  e.  cada  nao. 

El  nifio  digirió  este  alimento  perfectamente,  no  tuvo  ningún  có* 
lioo  y  quedó  tranquilo.  Sin  embargo,  como  no  había  m&s  que  un 
ligero  aumento  de  peso  durante  las  primeras  dos  ó  tres  semanas  de 
sustituir  esta  alimentación,  se  cambió  la  prescripción  en  esta  forma: 

DespAehese: 

Grasa \ i.00 

Asúear 7,00 

Proteidos. 1,60 

Tomando  este  alimento,  el  nifio  principió  á  tener  regulares  au- 
mentos en  el  peso,  y  asi  continuó  hasta  tener  cuatro  meses,  cuando 
volvió  del  campo  &  la  ciudad;  en  la  cual  le  sigetaron  á  las  muchas 
molestias  que  tan  frecuentemente  ocurren  entre  las  familias,  y  que 
si  bien  fueron  enojosas  para  el  niño,  hicieron  conocer  las  excelen- 
cias de  la  alimentación  artificial  sustitutiva.  Las  molestias  &  que  se 
alude  fueron  tener  al  nifio  expuesto  á  continuas  excitaciones  y  A 
innecesarios  cambios  de  temperatura  en  casa.  En  el  viige  del  mar 
á  la  ciudad  tomó  un  enfriamiento  y  tuvo  síntomas  intestinales  ca- 
racterizados por  diarrea  y  alimento  no  digerido.  Para  corregir  esto 
se  recetó: 

Despáchese: 

Grasa 8,80 

Asúear 6,60 

Proteidos 1,00 

Agna  de  eal 10,00 

Bí^o  este  plan,  el  alimento  apareció  bien  digerido;  no  fueron  tan 
frecuentes  las  deposiciones  ni  de  mal  carácter.  Sin  embargo,  el  nifio 
había  perdido  224  gramos. 

En  estas  circunstancias,  la  abuela  del  nifio  insistió  en  que  se  bus- 
case una  nodriza;  y  aunque  yo  no  aprobé  el  cambio,  los  ruegos  fue- 
ron tan  insistentes,  que  procuré  hallarla.  Encontré  una  que  criaba 
á  su  propio  hyo  y  á  otro  del  Asilo  (1). 

El  análisis  de  la  leche  de  esta  nodriza  dio: 

Grasa. 2,09 

Azúcar S^dO 

Proteidos 4,68 

Oenlsas ^ 0,16 

Total  sólidos. 18,00 

Agna 86,10 

100,000 

(1)   Es  sabido  que  estos  Asilos  (Inclusas)  en  Amériea,  son  Institncioiies  de  oaridsd 
partieolares. 
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La  leche  para  este  análisig  f  ae  de  la  ordeñada  ó  recogida  á  la 
mitad  de  la  succión.  El  tanto  por  ciento  de  los  proteidos  era  tan  alto, 
qne  no  permití  diese  el  pecho  al  niño  cnya  historia  hago.  Procuró 
regularizar  antes  por  los  medios  ordinarios  la  proporción  de  los  ele- 
mentos integrantes  de  la  leche.  Al  fin  de  dos  dias,  nueyo  análisis: 

Ormsa. 8.89 

Asúear 6,06 

Protoldos 4.78 

OttnlsM. 0,]it 

Totol  ■olidos U^ 

Agua. 86,07 

100,00 

La  extraordinaria  ciñ*a  de  proteidos  en  este  análisis,  me  hizo  re- 
chazar en  absoluto  la  nodriza^  La  familia  estaba,  sin  embargo,  muy 
impaciente  y  argñia  que,  como  los  otros  dos  niños  (el  de  la  nodriza 
y  el  del  Asilo)  ganaban  en  peso  y  digerían  bien,  debía  ser  buena 
leche. 

Dos  días  más  tarde,  y  aunque  el  niño  había  mejorado  decidida- 
mente con  la  lactancia  artificial  (leche  del  Laboratorio),  viendo  los 
padres  que  había  perdido  30  gramos,  acordaron  tomar  la  nodriza. 
Se  hizo  otro  análisis  de  la  leche:  los  proteidos  eran  de  3  á  4  por  100. 
Durante  doce  horas  rechazó  el  pecho,  aunque  gritaba  de  hambre. 
Finalmente,  mamó;  pero  á  los  pocos  minutos  tenía  un  ataque  de  có- 
lico, que  se  repitió  á  cada  tetada,  y  acompañados  á  los  pocos 
días  de  diarrea  y  pérdida  de  480  gramos.  Como  la  gravedad  del 
oóiioo  se  acentuaba  y  el  color  del  niño  se  hacía  pálido  mate,  se  sus- 
pendió el  uso  de  la  nodriza  y  yo  prescribí  al  Laboratorio: 

Qnt» 8,00 

Asacar 6,00 

Proteidos 1,00 

Águ%  de  eal 10,00 

CsUéntoss  á  76«. 

Fue  administrado  esta  clase  de  biberones,  y  al  día  siguiente  las 
deposiciones  fueron  más  normales,  y  buenas  á  los  pocos  días;  prin- 
cipió á  ganar  en  peso,  y  aunque  parecía  hambriento,  no  tenía  cóli- 
co. Se  modificó  entonces  la  receta: 

Grasa. 8,00 

AsAear 6,00 

Protoldos 1  00 

Affaa  de  eal 6,00 

con  lo  que  comenzó  á  ganar  en  peso,  aunque  todavía  parecía  ham- 
briento. 

A  la  siguiente  semana  se  prescribió: 

Orasm. 4,00 

Asdear. 7,0 

Proteidos 1|60 

con  lo  cual  todo  marchó  perfectamente. 
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Hasta  aquí  Morgan  Rotb,  el  eminente  pediatra  norteamericano. 

Por  mi  parte,  debo  declarar  qne  no  conozco  otro  medio  más  cien* 
tífico  de  practicar  la  Medicina  en  los  niños. 

Paréceme  que  de  esto,  &  servirse  de  un  vaso  de  agna  para  ana- 
lizar la  leche— derramando  unas  cuantas  gotas  para  ver  las  made- 
jas que  hace  la  leche  al  mezclarse  con  el  agua — ó  de  un  lactoscopio, 
hay  alguna  diferencia.  Como  hay  diferencia  también  entre  predecir 
y  conocer  los  efectos  que  producirá  en  un  nifio  la  leche  de  una  com- 
posición determinada;  y  atenerse,  como  entre  nosotros  se  hace,  al 
reactivo  humano,  á  que  el  nifio  no  se  queje  ó  dé  muestr'as  evidentes 
de  sufrimiento  y  enterocolitis 

Venga,  pues,  la  Química  á  cooperar  á  nuestra  obra  sin  absorber- 
nos, y  tendremos  días  de  gloria  para  la  Medicina  clínica:  este  arte 
que,  según  decía  Baglivio,  es  todo  observación. 


EL  PRONÓSTICO,  LOS  PELIGROS  Y  EL  TRATAMIENTO 
MODERNO  DE  LA  PULMONÍA 

POB  EL  Doctor  A.  Uvtoz 

Antes  de  entrar  de  lleno  en  la  materia  que  informa  este  trabajo, 
conviene  á  nuestro  objeto  hacer  algunas  consideraciones  generales 
que,  aunque  parezcan  digresión  impropia  de  este  lugar,  acaso  sean 
muy  pertinentes  y  oportunas.  Cuando  menos,  ellas  son  las  que  nos 
han  guiado  á  escribir  estas  líneas. 

La  prensa  médica  de  París  (y  conviene  que  nos  lo  apliquemos 
nosotros)  viene  lamentándose,  y  á  nuestro  juicio  con  harta  razón,  de 
la  falta  que  se  nota  en  la  Facultad  de  médicos  clínicos,  que  tan  alto 
pusieron  el  nombre  de  sus  escuelas  médicas. 

Y  es  que,  serenos  ya  los  espíritus  después  de  las  conquistas  y 
progresos  científicos  úl^mamente  Realizados,  hánse  percatado  de 
que  el  concepto  moderno  de  la  infección  y  el  que  comienza  á. dibu- 
jarse entre  los  grandes  iniciadoa  en  las  doctrinas  panspermistas,  ha 
dado  un  golpe  de  gracia  á  los  organicistas,  anatomo-patólogos  y 
localicistas  (y  por  lo  tanto  al  análisis);  y  ha  hecho  volver  la  vista 
atrás  (Punto  e  da  capo)  hacia  la  antigua  medicina,  la  medicina  de 
la  síntesis,  la  que  consideraba  el  estudio  del  hombre  en  su  coAJun- 
to,  en  sus  diferentes  situaciones  físicas,  como  base  principalísima 
de  todo  buen  juicio  para  el  conocimiento  y  pronóstico  más  aproxi- 
mado y  exacto  de  la  especie  de  la  enfermedad. 

Después  de  los  progresos  realizados,  adquirido  un  gran  conoci- 
miento de  los  órganos  y  de  las  enfermedades  locales,  y  en  nuestro 
poder  infinitos  y  poderosos  medios  de  exploración,  concedióse  tm 
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valor  casi  absoluto  al  examen  analítico,  por  el  cual,  en  verdad,  llé- 
gase mejor  al  conocimiento  del  grupo  ó  familia  A  que  pertenece  la 
enfermedad. 

Pero  como  en  clínica  no  hay  enfermedades,  sino  enfermos,  y 
como  no  todo  estA  resuelto  ni  averiguado,  ni  mucho  menos,  en  las 
enfermedades  agudas  sobre  todo,  de  aquí  la  necesidad  ó  la  falta  que 
se  advierte  de  médicos  clínicos,  que  son  los  que  con  mAs  autoridad 
y  saber  podrAn  juzgar  sintéticamente  al  si\jeto  enfermo. 

Preciso  es  que  no  deliremos  ni  nos  envanezcamos  demasiado  con 
las  conquistas  realizadas. 

En  todo  proceso  infeccioso  hay  que  tener  en  cuenta  como  factor 
principalísimo  (pues  que  suele  ser  su  expresión)  la  fiebre;  y  el  con- 
cepto y  naturaleza  de  ésta,  por  desgracia,  hAllase  sin  resolver  toda- 
vía (noli  alium  aaperej  como  en  los  tiempos  de  Gajeno. 

En  efecto:  la  química  biológica,  llamada  probablemente  á  resol- 
ver con  el  tiempo  este  arduo  problema,  encuéntrase  todavía  en  su 
oriente  y  no  ha  podido  mAs  que  vislumbrar  aintéticamente  el  pro- 
ceso térmico,  sin  que  pueda  hoy  precisar,  no  ya  una  por  una  las 
transformaciones  de  las  substancias  celulares,  responsables  directa- 
mente de  este  proceso,  pero  ni  siquiera  ha  columbrado  mAs  que  al- 
guno que  otro  cuerpo  nacido  por  ó  en  el  curso  de  los  movimientos 
nutritivos  de  dichas  células.  EstA,  pues,  todo  por  hacer  y  por  des- 
cubrir para  que  puedan  fjarse  las  leyes  físico-químicas  á  que  están 
sujetas,  y  por  virtud  de  las  cuales  verificAranse  precisamente,  segu- 
ramente, tales  ó  cuales  transformaciones. 

Pretenciosa  es,  pues,  la  creencia  de  los  que,  demasiado  apasio- 
nados por  los  medios  modernos  de  exploración  é  investigación  clí- 
nica, quieren  hacer  de  estas  observaciones  fórmulas  casi  matemAti- 
cas,  prescindiendo  por  completo  ó  despreciando  el  inmenso  valor 
que  tiene  el  ojo  clínico. 

Lo  hemos  dicho  ya  y  no  lo  borramos.  El  ojo  clínico.  No  es  una 
ridiculez,  ni  una  tontería,  ni  una  fí*ase  hueca  con  que  encubrir  la 
ignorancia  del  médico.  No  es  tampoco  la  expresión  de  un  concepto 
con  que  se  pretenda  hacer  creer  que  puede  condensarse  en  la  per- 
sona que  le  posea  toda  la  ciencia  infusa  de  Salomón. 

No  hablamos  para  los  que  confunden  lastimosamente  el  signifi- 
cado y  acepción  de  dicha  frase,  prostituyendo  dicha  significación 
al  considerar  poco  menos  que  como  adivinos  ó  profetas  A  los  que  se 
encuentran  ó  reputan  dotados  de  tan  precioso  don.  Hablamos  sola- 
mente para  aquellos  que,  sin  dejar  de  seguir  paso  A  paso  los  progre- 
sos UKMlemos  de  la  ciencia,  repasan  alguna  vez  los  clAsicos,  donde 
también  se  aprenden  muchas  cosas,  cuyo  concepto  no  suele  ser  el 
mismo  que  hoy  se  les  da:  como  sucede,  por  ejemplo,  con  el  pronós- 
tico, el  cual,  A  pesar  de  la  etimología  de  la  palabra,  no  quiere  decir 
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lo  que  entienden  la  mayoría  de  las  gentes  ni  lo  que  actaalmente 
significa  en  el  lenguaje  corriente  de  la  ciencia. 

No  es  en  el  diagnóstico,  como  muchos  se  imaginan,  sino  en  el 
pronóatico  donde  está  verdaderamente,  principalmente  condensada 
toda  la  ciencia  del  médico:  que  es  bien  poco  saber  (aunque  á  veces 
parezca  mucho)  la  enfermedad  que  se  padece,  si  no  se  sabe  qué  ha 
sido,  qtié  68  y  qué  será  del  enfermo. 

No  solamente  el  porvenir,  pero  también  el  presente  y  el  pasado 
ti  «ct  iropioTs  xal  táí  lepoYrfovdrs  xsl  tá  (liXXovra  Iato6au:  este  es  el  pronós- 
tico, en  el  concepto  genuino  que  de  él  tenían  Hipócrates  y  los  anti- 
guos maestros  de  la  Medicina. 

Por  eso  decíamos  que  en  él  est&  condensada  toda  la  ciencia  del 
médico  práctico,  por  lo  mismo  que  es  la  más  difícil  de  adquirir  en 
alto  grado,  que  en  absoluto  imposible. 

T  he  aquí  también  de  dónde  nace  el  ojo  clinico.  No  le  tiene 
aquel  que  adivina,  ó  poco  menos,  la  enfermedad  que  padece  un  in- 
dividuo; sino  aquel  que,  poseyendo  gran  ciencia  prognóstica,  sabe 
ver  prontamente,  rápidamente  en  cada  enfermo,  y  de  un  modo 
aproximado  á  la  verdad,  cómo  ha  sido  cuando  sano,  cómo  y  por 
qué  ha  venido  á  ser  enfermo,  con  qué  intensidad  y  en  qué  forma 
padece,  y  cuál  será  el  curso  y  terminación  de  su  enfermedad. 

No  excluye^  claro  está,  la  síntesis  al  análisis;  y  bueno  es,  y  siem- 
pre deberá  comprobarse  y  ratificar  ó  rectificarse  el  juicio  por  aque- 
lla sugerido,  y  hasta  deberemos  hacerle  preceder  á  toda  investiga- 
ción cuando  se  pueda.  Pero  ¿es  que  en  clínica  se  puede  siempre? 
¿No  ocurre  con  bastante  frecuencia  lo  contrario?  ¡  Medrado  estaría 
el  médico  que  para  tratar  cualquier  afección  aguda  tuviera  que  es- 
perar siempre  á  que  el  análisis  confirmara  plenamente  la  existencia 
de  tal  ó  cual  enfermedad! 

¿Que  puede  haber  errores?  ¡Quién  lo  dudal  Pero  de  bulto  ó  gran 
trascendencia,  no,  si  se  diera  toda  la  importancia  que  tiene  al  arte, 
á  la  observación.  En  cambio,  por  adquirir  la  certidumbre  que  no 
siempre  da  el  análisis,  podríase  llegar  en  muchos  casos  á  aquello 
de  después  del  asno  muerto 

No  hay,  pues,  que  despreciar  tanto  el  conocimiento  del  enfermo 
y  de  su  aspecto  clinico,  que  muchas  veces  nos  pondrá  en  camino  de 
hacer  una  buena  obra. 

Y  no  hay  que  negar  tampoco  el  ojo  clinico,  sin  poseer  el  cual 
se  llegará  quizá  á  ser  un  buen  médico,  pero  nunca  un  médico  su- 
perior. 

Desgraciadamente,  á  pocas  personas  dotóles  la  Providencia  de 
don  ó  facultad  tan  excepcional  como  estimable. 

Porque  el  ojo  clinico  es  una  facultad,  una  superior  intuición 
acaso,  que  no  es  ciencia  ni  estudio  solamente,  sino  arte  maraviUoso 
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de  abarcar  en  una  mirada  lo  qae  otros  necesitan  examinar  proiya- 
mente  detalle  por  detalle,  para  darse  cuenta  exacta  de  ello. 

Claro  es  que  no  puede  ser  artista  de  semejante  arte  quien  po  ar- 
moniza 6  reúne  con  esta  facultad  un  número  Qonil4orA^l®  de  conoci- 
mientos cientificos  y  un  hábito  de  observatoián  constante  de  muchos 
afios  de  ver  enfermos  (cuando  lo  están  y  cuando  iano8)|  de  estudiar 

en  ellos,  en  los  libros  y en  muchas  partee,  sin  olvidar  el  anfltea* 

tro  y  el  laboratorio.  * 

Porque  el  médico  que  tiene  esta  faonltad^  ÜM  poiee  el  don  de 
toier  el  llamado  ojo  cUnico,  llega  á  poqiaorle  i  Aiersa  del  hábito  de 
hacer  grandes  síntesis  á  la  cabecera  del  enfermo.  En  efecto,  al  ver 
k  éste  y  en  rápida  ojeada,  quizá  sin  darie  onent»  detallada  de  ello, 
sin  ordenar  en  la  mente  sus  ideas,  que  á  ella  le  presentan  atrope- 
lladas, confusas,  en  montón,  con  la  tapldes  yartlglnosa  de  las  figu- 
ras de  un  kaleidoscopo,  tal  vez  fnnoionando  su  cerebro  como  un 
verdadero  cinematógrafo,  ve  y  descubre  en  el  enfermo,  solamente 
por  BU  aspecto  clinico  ó  por  algunos  detalles  y  síntomas  aislados, 
gran  parte  de  su  pasado  (organización  fisiológica,  rasgos  heredita- 
rios, restos  de  padecimientos  anteriores,  fisonomia  moral,  causas 
predisponentes,  etc.),  estado  presente  (causas  productoras,  conoci- 
miento del  sitio,  naturaleza,  extensión  é  intensidad  aproximadas  de 
la  dolencia,  influencia  del  medio  en  que  vive,  de  su  organismo  so- 
bre la  enfermedad,  etc.)  y  porvenir  probable  (gravedad  ó  benigni- 
dad relativas,  síntomas  malignos,  influencia  de  su  constitución, 
ñesgos  probables  por  la  enfermedad  misma,  por  su  intensidad,  por 
8ü  grado,  por  los  órganos  comprometidos,  etc.)  T  menos  tiempo  tar- 
da en  hacer  esta  síntesis  casi  intuitiva,  que  en  expresar  y  exponer 
después  de  palabra,  si  á  ello  se  le  obliga  ó  as  necesario,  las  inflnitas 
oonsideraciones  que  han  acudido  á  su  mente  ó  dado  por  hechas  en 
ella,  para  llegar  á  un  Juicio,  si  no  siempre  exacto  y  aritmético,  lo 
bastante  aproximado  á  la  verdad  para  que  de  él  obtenga  siempre 
beneficios  el  enfermo,  que  todavía  serán  más  ft*uctuosos  si  la  enfer- 
medad permite  tiempo  para  un  análisis  que  le  confirme  ó  rectifique. 

No  es,  pues,  un  ignorante  ni  tampoco  un  adivino  ó  un  profeta 
aquel  que  posea  el  llamado,  con  razón,  ojo  clinico.  Es  aquel  á  quien, 
habiendo  acumulado  grandes  conocimientos  teóricos  y  prácticos  en 
la  ciencia  y  arte  de  curar,  dotóle  Dios  de  una  fuerza  de  penetración 
sintética  excepcional,  por  la  cual  le  es  dable  observar,  relacionar  y 
juzf^ar  muchos  hechos  á  la  vez,  no  escapándose  á  su  vista  perspi- 
caz, observadora  y  experimentada,  ni  aun  los  detalles  insignifican- 
tes en  apariencia,  ó  que  para  otro  ojo  inexperto  ó  no  habituado  pa- 
sarían quizá  inadvertidos,  siendo  de  suma  trascendencia  é  impor- 
tancia. 

Existe,  pues,  el  ojo  clinico;  y  como  decía  uno  de  los  clínicos  más 
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eminentes  y  de  más  renombre  en  Europa,  nuestro  carísimo  amigo 
el  Dr.  M.  S.,  recientemente  fallecido,  por  desgracia  para  la  ciencia: 
Dichoso  el  médico  que  I4  posee,  y  md$  dichoso  el  enfermo  que  se 
deja  tratar  por  él. 

Tales  son  las  consideraciones  que  nos  proponíamos  hacer  á  fin 
de  llamar  la  atención  á  lo  muy  desatendida  ú  olvidada  que  se  ha 
tenido  en  estos  últimos  tiempos  la  Sbservacián  y  las  preciosas  ense- 
ñanzas que  ésta  y  el  pronóstico  suministran  ai  práctico  á  la  cabe- 
cera de  los  enfermos. 

Afortunadamente  los  ríos  desbordados  vuelven  á  su  cauce;  y  si 
durante  algunos  afios  en  que  la  Medicina  ha  experimentado  una 
transformación  radical,  ha  podido  creerse  por  algunos  espíritus 
exaltados  y  fanáticos  que  el  arte  desaparecía  por  completo  para  de- 
jar libre  el  paso  á  la  ciencia  en  todo  su  esplendor  y  desarrollo,  ha- 
bránse  convencido  cuando  vean  que  los  pane^i^ristas  más  conspi- 
cuos de  las  nuevas  doctrinas  piden  con  sobrada  razón  al  arte,  á  la 
observación  clínica  j  su  comprobación  y  exequátur  para  cimentar- 
las en  sólidas  bases. 

T  no  solamente  la  comprobación,  sino  que  en  lo  mucho  conquis- 
tado han  venido,  por  fin,  á  dar  la  razón  al  arte  de  que  sus  observa- 
ciones estaban  dictadas  por  la  verdad,  aunque  no  hayan  podido  ex- 
pilcarse  hasta  ahora. 

Mucho  de  esto  ocurre  en  la  pulmonía,  que  hoy  va  explicándose 
satisfactoriamente  con  hechos  materiales  y  tangibles,  cosa  que  an- 
tes hubo  de  vislumbrar  la  cUnica  con  mayor  ó  menor  claridad  en 
sos  observaciones. 

La  ptdmonia  está  hoy  umversalmente  considerada  como  una  in- 
fección general  de  localización  pulmonar. 

Después  de  habernos  estacionado,  ó  mejor  dicho  extraviado  con 
los  localicistas  durante  bastantes  afios,  hoy,  en  fin,  y  por  virtud  de 
las  modernas  doctrinas,  volvemos  á  las  antiguas  tradiciones  de  la 
Clínica,  que  aseguraba  aquello  mismo  desde  Hipócrates  hasta  nues- 
tros días.  ¡Gracias  áDios! 

Solamente  por  estas  afirmaciones,  el  camino  se  hace  cada  vez 
más  expedito  y  la  ciencia  va  cada  día  confirmando  con  sus  sxps- 
riendas  lo  que  el  arte  había  afirmado  con  sus  observaciones. 

Si  antes  pudo  la  Clínica  presumir  con  fundamentos  sobrados  que 
el  pronóstico  y  los  peligros  de  la  pulmonía  no  estaban  en  la  enfer- 
medad, sino  en  el  enfermo  (pour  devenir  malade  il  faut  étre  bien 
portant,  dicen  nuestros  vecinos),  hoy  puede  la  ciencia  sentarla 
afirmación  de  que  la  pulmonía  no  mata. 
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Afirmación  tan  absoluta  en  uña  enfermedad  por  la  que  mueren 
hasta  el  25  por  100  de  los  atacados,  6  sea  la  cuarta  parte,  parece 
una  paradoja  y  un  sarcasmo.  T  no  obstante,  es  una  verdad  demos- 
trada hoy,  como  veremos  más  adelante. 

Háse  dicho  que  la  mortalidad  por  la  pulmonía  es  hoy  más  eleva- 
da. No  es  cierto.  Lo  que  sí  es,  y  preocupa  grandemente,  seriamen- 
te, á  los  hombres  de  ciencia,  es  que  habiéndose  rebajado  la  cifra  de 
mortalidad  de  todas  las  infecciones  durante  la  última  década,  la 
dé  la  pulmonía  permanece  inalterable  en  ese  mismo  tiempo. 

La  cifra  media  del  25  por  100  está  tomada  de  los  datos  de  los 
grandes  hospitales  de  París,  Viena,  de  Londres  y  de  las  grandes 
poblaciones,  donde  la  mortalidad  es  mucho  mayor  (ya  veremos  poi 
qué)  que  en  las  poblaciones  rurales.  En  éstas  la  cifra  es  mucho  me^ 
ñor,  del  10  al  12  por  100;  y  yo  he  tenido  ocasión  de  observarlo  du- 
rante bastantes  afios,  particularmente  en  Santo  Domingo  de  la 
Calzada  (Rioja),  donde  la  enfermedad  es  tan  frecuente,  que  hay  mu- 
chos individuos  que  la  padecen  hasta  seis  y  siete  veces,  aun  en 
edades  avanzadas. 

Hemos  dicho  que  el  pronóstico  y  los  peligros  de  la  pulmonía  no 
están  en  la  enfermedad,  sino  en  el  enñermo;  y,  en  efecto,  esta  aser^ 
clon,  evidenciada  antes  por  la  Clínica,  ha  sido  recientemente  confir- 
mada por  Talamon,  uno  de  los  ilustres  bacteriólogos  que  han  des- 
cubierto y  descrito  el  diplococo  productor  de  la  enfermedad. 

Esta  autoridad^  pues,  nada  sospechosa  en  la  materia,  ha  demos- 
trado con  autopsias  practicadas  en  cien  casos  de  su  observación, 
que  el  pneumococo  de  Frd,nkel-Talamon  no  es  responsable  directa- 
mente de  la  muerte  más  que  en  el  1  por  100— y  esto  es  dudoso — de 
los  atacados. 

Veamos  cuál  es  el  mecanismo  de  la  muerte  en  la  pulmonía,  á  fin 
de  que  podamos  precisar  el  pronóstico  y  los  peligros  en  los  diferen- 
tes casos,  y  de  este  modo  apreciar  la  responsabilidad  que  corres- 
ponde á  la  enfermedad  y  la  que  pertenece  al  enfermo. 

El  mecanismo  de  la  muerte  en  la  pulmonía  puede  referirse  á 
tres  tipos  principales,  que  son:  asfixia,  toxemia  é  ir^ección,  segtln 
que  predominen  uno  ú  otro,  pues  no  siempre  se  observan  aislados 
en  la  práctica. 

La  asfixia^  generalmente  mecánica  y  química  á  la  vez,  prodúce- 
se por  la  extensión  del  proceso  ó  por  la  invasión  progresiva  del  exu- 
dado á  ambos  pulmones;  lo  cual  disminuye  la  masa  sanguínea,  y 
por  lo  tanto  el  campo  de  la  hematosis,  provocando  á  su  vez  la  dila- 
tación de  las  cavidades  derechas  del  corazón  por  sobrecarga  ven 
nosa. 

Pero  esto  no  ooorre  en  los  casos  comunes,  sino  que  es  general- 
mente el  modo  de  morir  por  pulmonía  de  los  cardiacos^  eatarrosoa 
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(aitritiooB,  gotosos,  obesos,  etc.)»  jjiboMos^  cayo  corazón  encuéntra- 
se ya  cansado  y  dilatado. 

En  los  arMticos,  reumáticos,  alcohólicoM,  etc.,  la  infección  Be 
hace  infectante:  esto  es,  prodúcese  una  emigración  de  pnenmooocog 
4|«e  van  á  coloniísar  otros  órganos  (endocardio^  meninges)  ó  pasan  á 
la  nugre,  provocando  estados  tifióos  con  lesiones  intestinales  (alce- 
raciones»  liemorragias,  perforaciones)  que  son  en  definitiva  la  cansa 
real  de  la  mlMte.  . 

La  toxemia  ]prodnciria  la  muerte  por  envenenamiento  de  la  san- 
gre, sin  lesiones  materiales  apreciables  ¿  la  vista,  como  ocurre  con 
la-toxina  diftérica.  Bu  los  individuos  agotadoe  (eurménage  físico  y 
^ental),  que  con  los  alcohólicos  y  gotosos  constituyen  el  mayor  con- 
tingente de  pulmoniacos  en  las  grandes  poblaciones,  y  en  los  que  han 
paseado  su  pulmonia^  ó  sea  eá  «quellos  que  no  reposan  en  cama 
desde  que  ftieron  invadidos,  es  fbscuente  este  modo  de  morir,  si 
bien  para  el  mecanismo  de  la  müert^i  aunque  por  causa  de  la  toxe- 
mia, intervien/en  otros  factores;  abolición,  inhibición  ó  alteración  de 
las  fonciones  bulbares,  inhibición  de  los  nervios  cardio-motores  y 
del  pneumo-gAstrlco,  parálisis  de  los  músculos  de  Reissensen  y  laa«- 
ftxia^  en  una  palabra,  dependiente  pero  combinada  con  la  toxemia. 

Siempre  que  hemos  podido  comprobar  que  la  fecha  de  la  inva- 
sión de  la  pulmonía  ha  precedido  veinticuatro  ó  cuarenta  y  ocho 
horas  al  reposo  en  cama  del  enfermo,  y  mucho  más  si  éste  ha  con- 
tinuado trabajando,  aun  tratándose  de  individuos  bien  constituidos, 
la  terminación  ha  sido  generalmente  fatal,  y  la  toxemia  ha  predo- 
minado en  el  mecanismo  de  la  muerte.  Algunos  ejemplos  pudiéra- 
mos describir,  y  ya  en  otra  parte  (1)  referimos  uno  qUe  recayó  en 
una  Hermana  de  la  Caridad  del  Hospital  de  Santo  Domingo  de  la 
Calzada,  cuya  muerte  pudo  pronosticarse  por  esta  ratón  desde  el 
primer  reconocimiento. 

En  los  alcohólicos,  cuyo  contingente  de  mortalidad  es  tan  creci- 
do en  las  gi'andes  poblaciones  y  eU  los  Hospitales,  que  por  sí  solos 
constituyen  el  10  por  100  de  las  deifunciones,  el  modo  di  morir  es 
variable,  aunque  pueden  reducirse  k  dos  las  mañeras  que  tiene  de 
modificarse  la  enfermedad  en  tales  sujetos:  ó  bien  el  alcoholismo  fa- 
vorece la  extensión  rápida  de  las  lesiones  locales  y  la  supuración 
precoz  del  exudado  (pulmonia  supurada  de  los  ebrios);  ó  bien  pro- 
voca accidentes  cerebrales  {delirium  tremens,  meningitis  de  diplo' 
cocos  lanceolados  f  reblandecimiento  per  isquemia  cerebral).  En  los 
siflliticos  también  se  modifica  el  proceso,  provocándose  la  Supura- 
ción. 


(1)    A.  Muidos:  Higiene  de  lo»  enfermos  y  eonoaisdmtis^  MK,  (JhfC]BlftSir#ÉPl»Sodf- 
«ad  «•  HlvleiM  de  Madrid.) 
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Si  el  diplococo  lanceolado  4  pneumoooco  de  Fránkel-Talamon 
no  determina  jamás  sino  la  hepatización  fibrinosa,  y  para  que  haya 
sapnraclto  es  preciso  la  intervención  de  stafllococus  ó  $ireptococu$ 
qae  se  miütqilican  conjunta  ó  posteriormente,  claro  y  evidente  es 
que  la  mnerte  no  es  atribnible  á  aquél  sino  á  éstos,  y  por  lo  tanto, 
al  sujeto  cuyo  terreno  estaba  preparado  ó  apto  para  el  desarrollo  y 
multiplicación  de  los  microbios  piógenos  y  para  ana  fagocitosis  de- 
ficiente. 

En  los  casos  normales,  la  reabsorción  del  exudado  verificase 
siempre  y  obtiénese  la  curación;  pues  que  si  en  un  caso  de  Talamon 
no  se  verificó  esta  reabsorción— único  caso  de  no  reabsorción  en- 
contrado en  stLs  autopsias — comprobóse  la  existencia  de  un  ateroma 
arterial,  y  por  lo  tanto,  hay  que  colocarle  en  la  primera  clase  ó  ca- 
tegoría que  hemos  señalado  (corazón  cansado,  asfixia).  En  otros 
dos  casos  de  defunción  fue  adquirida  la  pulmonía  por  contagio,  lo 
cual  exalta  la  virulencia  microbiana.  Y  estos  también  pudieron  co* 
locarse  en  la  categoría  de  los  agotados  {8urmenage\  puesto  que  uno 
se  contagió  velando  varios  días  á  un  enfermo,  y  el  otro  en  circuns- 
tancias de  gran  agotamiento  fisico  (relaciones  sexuales).  Acaso  sin 
este  agotamiento  no  se  hubiera  producido  el  contagio. 

No  hemos  de  seguir  enumerando  todas  las  infinitas  formas  de  la 
pulmonía,  como  la  biliosa,  observada  también  en  los  alcohólicos 
preferentemente,  las  de  los  nifios,  las  de  los  viejos,  las  gripales,  las 
secundarias^  etc.,  pues  que  habría  material  para  un  trabajo  de  ma- 
yores pretensiones  que  el  presente.  Basta  al  objeto  con  lo  dicho,  ya 
que  no  es  otro  sino  esbozar  asunto  tan  importante. 

Hizo  bien  la  Clínica  en  decir  que  no  hay  pulmonías,  sino 
pitlmoniacos;  pues  las  modificaciones  que  dichos  estados  y  otros 
imprimen  á  la  enfermedad,  exprésanse  bien  claramente  casi  siem- 
pre al  médico  observador  y  experimentado,  traduciéndose  en  sínto- 
mas que  tienen  una  significación  patológica  determinada,  de  los 
cuales  pueden  deducirse  con  bastante  precisión  muchas  veces  los 
efectos  que  han  de  ocasionarse  en  el  organismo,  ó  sea  un  pronóstico 
suficientemente  acertado  ó  aproximado  á  la  verdad,  así  como  ñin- 
damentar  en  ellos  las  indicaciones  múltiples  y  variadas  que  deben 
llenarse  en  cada  caso  particular. 

Además  de  buscar,  en  el  conocimiento  sintético  del  enfermo  los 
tatdamentos  para  el  pronóstico,  deberánse  analizar  y  observar  aten- 
tamente algunos  síntomas  como  elementos  de  peligro  en  la  pulmonía. 

El  carácter  delA/kbre  y,  por  lo  tanto,  sus  fenómenos  principá- 
is, temperatura,  pulso  y  regracian,  son  siempre  síntomas  bien 
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expresivos  de  las  alteraciones  patológicas  experimentadas  por  el  or- 
ganismo de  los  pulmoniacos;  y  paeden  suministrar  al  práctico  ele* 
mentes  para  un  buen  juicio  respecto  al  porvenir  del  enfermo,  asi 
como  podrán  dictarle  la  norma  de  conducta  que  haya  de  seguir  en 
sus  intervenciones. 

La  pulmonia  es  una  enfermedad  de  ciclo  definido,  cuya  duración 
no  se  abrevia,  por  más  esfuerzos  que  hasta  ahora  se  han  re'álisado 
por  conseguirlo. 

Habremos  de  contentamos,  por  ahora  al  menos,  con  poder  eon- 
ducir  la  enfermedad  á  feliz  término,  y  no  habremos  hecho  poco. 

Por  otra  parte,  éste  suele  ser  casi  siempre  el  papel  del  médico  €a 
las  enfermedades  agudas;  y  el  dia  que  se  convenzan  las  gentes  de 
que  al  médico  no  ]e  deben  llamar  solamente  para  que  les  cure,  sino 
para  que  evite  en  lo  posible  que  se  mueran  (que  no  es  poco),  estarán 
en  lo  justo  y  ganaremos  mucho  con  ello,  siem{>re  que  nosotros  nos 
percatemos  también  de  que  esa  es  nuestra  misión  principal:  curar, 
pocas  veces  por  desgracia;  pero  siempre  evitar  y  corregir  complica- 
ciones 6  alteraciones,  que  son,  en  realidad,  las  causas  de  la  muerte 
en  la  mayoría  de  las  ocasiones. 

La  Higiene  es  la  ciencia  del  porvenir.  Lo  mucho  que  ella  ha  ga- 
nado y  va  ganando  lo  ha  perdido  la  terapéutica,  con  gran  provecho 
de  los  enfermos. 

Rehogada  la  cif^a  de  mortalidad  de  las  infecciones  por  la  práctica 
de  las  r^las  higiénicas  modernas  en  los  paises  de  buena  adminis- 
tración pública,  impónese,  como  en  los  antiguos  tiempos,  el  médico 
de  familia  que  aconseje  á  los  individuos  á  quienes  conoce,  regime- 
nes  y  norma  de  vida  que  modifiquen  su  constitución,  hábitos,  etc.; 
á  fin  de  que  cuando  enfermen,  sus  dolencias  sean  leves,  ó  por  lo  me- 
nos, susceptibles  de  que  dicho  médico  pueda  evitar  todo  aquello  que 
impida  al  paciente  resistir  los  embates  del  mal,  hasta  ponerle  en 
condiciones  de  una  terminación  favorable. 

Tengo  para  mi,  y  por  muy  seguro,  que  el  dia  que  alcancemos 
esa  perfección  en  las  prácticas  higiénicas,  públicas  y  privadas,  que- 
darán muy  reducidos  los  estragos  de  la  pulmonía,  siendo  como  es 
una  enfej'medad  sumamente  benigna  en  los  sujetos  sanos  ó  bien 
constituidos. 

Que  no  otra  razón  sino  la  del  agotamiento  y  la  de  los  vicios  cons- 
titucionales, como  ya  hemos  visto,  es  la  de  la  mortalidad  tan  creci- 
da; como  también  lo  es  de  que  ataque  y  haga  sus  estragos  princi- 
palmente entre  las  gentes  de  edad  madura,  y  en  las  poblaciones 
grandes  más  que  en  las  pequeftas. 

Como,  por  desgracia,  desconocemos  el  mecaninno,  la  natitraless 
^  la /!e^e  en  su  verdadera  esencia,  nada  podemos  hacer  <|aeno 
isea  empiriGO  contra  ella  6  en  pro  de  «lia;  porque  no  sabfflnoa  si  en 
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esa  étruggle  for  life  de  la  oélula  viva  contra  los  plástidos  naoleados 
qne  se  entabla  dentro  del  organismo  enfermo,  representará  acaso 
la  fiebre— lo  que  no  es  improbable— una  reacción  saludable  de  la 
nataraleza,  que  es  necesario  favorecer  en  vez  de  combatir.    . 

La  Clínica  así  lo  ha  comprendido,  más  ó  menos  explícitamente, 
desde  los  tiempos  antignos,  y  aunque  también  nos  extraviamos  úl- 
tímamente  en  este  asunto,  hoy  vuelven  las  opiniones  en  el  primer 
sentido,  y  la  química  biológica  se  inclina  con  sus  descubrimientos 

6  dar  igualmente  la  ra2ón  á  la  Clínica,  sin  que  esté,  ni  mucho  me- 
aos, resuelto  el  problema.  ¡Quién  sabe  si  éste  será  uno  de  los  arca- 
mos para  los  que  se  escribió  la  famosa  sentencia:  Noli  aUum  saperel 

Aunque  no  su  esencia,  algo  más  que  los  antiguos  conocemos  de 
k  fiebre.  En  todo  febricitante,  según  las  notables  experiencias  del 
famoso  fisiólogo  de  New- York,  Austin  Flint,  hay  menor  producción 
de  agua  en  el  organismo.  Empíricamente,  ó  con  razones  má^  ó  me- 
nos científicas,  Hipócrates  y  los  médicos  que  han  seguido  sus  doc- 
trinas suministraban  á  los  pulmoníacos  grandes  cantidades  de  lí- 
quidos y  bebidas  diluentes.  Hoy  ya  nos  damos  la  razón  de  esta 
necesidad,  puesto  que  hay  menor  producción  dé  agua  cuando  más 
íálta  hace  en  el  organismo,  para  que  se  verifiquen  en  él  las  hidra- 
taciones,  reducciones  y  oxidaciones  que  han  de  convertir  las  toxinas 
microbianas  ó  los  cuerpos  que  se  originan  por  combinación  y  con- 
tacto fquimiotáxis)  con  las  albumosas  y  nucleínas  de  nuestras  célu- 
las» en  cuerpos  no  tóxicos'y  perfectamente  aptos  para  su  depuración 

7  eliminación  por  las  glándulas  encargadas  de  estas  funciones  pro. 
lectoras. 

El  agua  y  las  bebidas,  por  todas  las  vías  de  absorción,  según  los 
easos,  es  un  agente  terapéutico  de  primer  orden  en  la  pvlmonia, 
eomo  lo  es  en  todas  las  fiebres  é  infecciones. 

Los  principales  fenómenos  de  la  fiebre  son  también  un  guía  úti- 
lísimo para  el-pronóstico  y  tratamiento  de  dicha  afección. 

Hemos  dicho  que  el  termómetro  es  un  poderoso  auxiliar  de  nues- 
tro juicio  en  la  pulmonía.  En  efecto,  cuando  la  temperatura  no  co- 
rresponde á  la  que  es  típica  y  característica  del  proceso — de  39^ 
ft4(y'c-*<sonstituye  generalmente  un  peligro,  no  por  la  tempera- 
tara  misma,  sino  por  lo  que  representa  patológicamente.  Cuando 
la  cifra  térmica  es  bcOa— 38®  á  38^,5— contrastando  con  otros  signos 
de  gran  infección— postración,  adinámica,  disnea  química,  etcéte- 
ra—hay qu^  presuqiir  con  fundamento  que 'hay  una  virulencia  mi- 
crobiana muy  exaltada;  y  mejor,  quizá,  que  las  resistencias  y  me- 
dios de  lacha— fj»gocitosis,  sueros  y  jugos  orgánicos,  integridad  y 
<M9tívidade8  glandulares,  etc.— del  orgaaismo  están  agotadas  en  el 
^enQo.'  Sa  ia  grippe  obsérvanse  cop  frecaencifi  pulmonías  4e 
este  tipo. 

Tomo  llL-f  *» 
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A  veces,  casi  siempre,  son  tan  halagüefios  en  apariencia  los  sig- 
nos que  acompaftan  á  estas  pulmonías  de  bi\ja  temperatura,  qae 
hacen  concebir  falaces  esperanzas  al  médico  poco  experimentado. 
Obsérvese  con  prolijidad  y  atención,  y  no  d€||ará  de  descubrirse 
algo  que  confirme  las  sospechas  denunciadas  por  la  cifra  térmica. 
Orinas  escasas,  pálidas,  de  poco  coeficiente  tóxico—prueba  que  no 
se  elimina  y  quedan  almacenadas  en  los  tejidos  gran  cantidad  de 
substancias  tóxicas,  no  depuradas  y  formadas  en  el  curso  de  la  in- 
fección; á  veces  es  un  equimosis  negruzco  (plutunterlaufung  de  los 
alemanes)  que  queda  tras  de  la  aplicación  de  una  ventosa,  prueba 
de  que  la  sangre  se  extravasa  con  facilidad  de  los  capilares,  y  que 
está  cargada  de  ácido  carbónico  {UutwertoandltM^g) — disnea  quí- 
mica, asfixia  globular,  una  porción  de  detalles,  pequefioe  al  pare- 
cer, pero  cuya  observación  es  precisa  y  que  me  han  servido  mu- 
chas veces  para  establecer  un  pronóstico  fatal  cuando  las  apañen* 
cias  eran  halagüeñas  todavía. 

En^casos  semejantes  trátase  de  sujetos  agotados  (surínefuíge)  y 
tal  vez  con  una  constitución  empobrecida  por  otras  afecciones  gene* 
rales.  En  estos  enfermos  poco  pue<^  esperarae  del  tratamiento  por 
las  evacuaciones  generales  y  aun  locales.  Apreciando  bien  el  estado 
de  sus  i^esistencias  orgánicas,  podrá  intentarse  en  algún  caso  este 
medio  de  tratamiento  con  objeto  de  hacer  más  activa  la  circulación, 
evitar  el  estancamiento  venoso  en  lo  posible  y  hacer  seguir  á  la 
sangría  de  medios  estimulantes  y  abundantes  líquidos,  á  fin  de  que 
la  sangre  recoja  en  las  glándulas  y  órganos  todos  los  leucocitos  y 
alexinas  necesarios  para  la  lucha  contra  el  diplococo  lanceolado. 

Otras  veces,  por  el  contrario,  la  cifra  térmica  elévase  sostenién* 
dose  por  encima  de  40^  c.  durante  bastantes  horas  ó  días.  Suele 
ocurrir  esto  más  particularmente  en  los  nifios  y  en  gente  bien  cons- 
tituida, indicando  más  bien  que  un  peligro  una  energía,  una  resis- 
tencia vital  para  la  lucha,  verdaderamente  enorme,  aunque  tam* 
bien  indica  que  hay  una  gran  actividad  y  multiplicación  microbia- 
nas. Esta  hiperpirexia,  aunque  raras  veces  y  únicamente  siendo 
sostenida  más  de  veinticuatro  horas  suele  traducirse  por  un  agota* 
miento  de  los  centros  nerviosos,  acaso  por  una  emigración  de  los 
diplococos  á  las  meninges,  revelándose  por  insomnio,  aJiock,  etc.  En 
casos  tales  preciso  es  recurrir  á  las  evacuaciones  sanguíneas  abun* 
dantes ,  y  cuando  no  se  obtengan  efectos  inmediatos  positivos,  á  los  ba* 
fios,  con  objeto, no  derebajar  solamente  la  ciñ'a  térmica,  sino  deque* 
brar  la  curva,  produciendo  oscilaciones  termométricas,  y  al  mismo 
tiempo  sacudiendo  al  organismo,  como  lo  efectúan  los  bafios,  para 
que  se  modere  la  intensidad  de  los  cambios  y  se  eliminen  más  prin- 
cipios tóxicos,  que  también  en  estos  casos  suelen  quedar  almaoe* 
nados. 
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Otros  elementos  de  peligro  entre  los  fenómenos  qne  constitnyen 
el  sintoma  fiebre,  son  el  pulso  y  la  respiración.  Cuando  aquél  llega 
ó  pasa  de  V20  latidos  por  minuto  y  de  40  los  movimientos  respirato- 
rios, obedece  generalmente  á  una  inhibición  ó  alteración  del  pneu*' 
mogástrico  ó  á  una  viciosa  ó  deficiente  nutrición  del  corazón  por  ra- 
zón de  conducir  los  vasos  una  sangre  insuficientemente  oxigenada, 
y  por  el  contrario  cargada  de  ácido  carbónico  y  materias  tóxicas. 
El  desfallecimiento  y  la  parálisis  cardíaca  no  pueden  tardar  en  so- 
brevenir si  no  se  acude  á  remediar  prontamente  esta  toxemia.  Urge 
aquí  emplear  las  evacuaciones  sanguíneas,  con  lo  cual  se  consigue, 
como  decía  mi  ilustre  amigo  el  Dr.  Croq,  de  Bruselas,  en  sus  mag- 
níficas conferencias  parala  reivindicación  del  empleo  de  la  sangría, 
eliminar  rápidamente  una  cantidad  de  toxinas  y  de  ácido  carbó- 
nico. 

Como  los  sueros  y  Jugos  orgánicos  suministran  prontamente 
agua  y  sales  en  cantidad  suficiente  á  la  sangre,  ésta  perfecciona  y 
multiplica  sus  células  ambulantes  (leucocitos)  y,  por  lo  tanto,  las 
enzimas  digestivas  (alexinas)  que  en  ellas  se  contienen,  capaces  de 
disolver  las  bacterias  y  transformar  sus  productos  de  tóxicos  en  in- 
ofensivos. 

También  es  preciso  apelar  en  estos  casos  á  la  estricnina  y  á  la 
cafeína,  como  estimulantes  cardíacos  y  generales,  y  que  ponen  coto 
á  las  alteraciones  del  pneumogástrico. 

Así  como  en  el  caso  de  que  predominen  la  asfixia  ó  la  toxemia 
precisa  recurrir  muy  prontamente  á  las  inhalaciones  repetidas  de 
oxígeno,  que  aunque  de  acción  pasajera  darán  tiempo  á  emplear 
otros  medios  menos  activos,  pero  de  resultados  más  duraderos  ó  per- 
manentes. 

£1  dolor  es  otro  sintoma  que  es  preciso  apreciar  en  su  verdadera 
significación,  descartando,  por  supuesto,  todo  lo  que  tiene  de  sub- 
jetivo— cosa  no  difícil  para  el  médico  práctico  —  puesto  que  puede 
indicar  el  peligro  de  la  existencia  de  una  pleuresía  concomitante,  ó 
por  lo  menos  una  8obredistensión*de  la  membrana  que  reviste  el 
pulmón,  ya  por  una  hiperemia  considerable,  ya  por  un  abundante 
exudado.  La  intensidad  del  dolor  y  su  significación  patológica  pro- 
ducen también  el  agotamiento  nervioso. 

Las  evacuaciones  tópicas  de  sangre,  las  ventosas  y  aplicaciones 
de  hielo,  las  cataplasmas  y  franelas  empapadas  en  agua  muy  ca- 
liente, pero  principalmente  los  vejigatorios,  tienen  aquí  una  indica- 
ción muy  importante. 

Sabido  es  que  cuando  se  favorece  el  aflujo  hacia  un  sitio  cual- 
quiera, de  la  sangre,  que  representa  el  vehículo  principal  de  los 
elementos  celulares  fagocitarios  y  protectores  del  organismo,  au- 
méntanse  por  esta  razón  la  cantidad  de  dichos  fagocitos  en  dicho 
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9ltk>.  Tal  ea  li^  razón  moderna  de  los  revnleiTOtí  (cantáridas,  i^ife  ó 
agua  calienta,  Mo,  alcohol,  etc.)»  y  la  explicación  cientifica  de  la 
sancionado  ya  por  la  Clínica.  En  los  nifios  mny  pequeños  ó  en  I09 
viejos  mny  ancianos,  es  necesario,  por  raasones  qne  todos  saben,,  ser 
mny  parcos  en  el  empleo  de  estos  medios. 

Ño  obstante,  en  mi  práctica  en  los  hospitales  de  ancianos,  he  re- 
cnrrido,  algunas  veces  con  éxito,  aunque  siempre  que  la  indicación 
erA  evidente,  al  empleo  de  las  evacuaciones  locales  y  generales, 
como  ya  dye  en  mi  folleto  sobre  The  Senile  Heart. 

Cuando  los  signos  estetoscópicos  y  pleximétricos  ocupan  nm^ 
^na  mtiy  extensa,  el  peligro  es  también  evidente,  puesto  que  á  U 
biperhemia  ó  á  la  exudación  abundantes  acompaña,  como  es  1^«> 
CO9  una  dilatación  de  las  cavidades  derechas  y  una  casi  vacuidad 
de  las  cavidades  izquierdas  del  corazón,  desequilibrio  circulatorio- 
central  y  periférico  que  no  puede  permanecer  mucho  tiempo  sin 
grave  riesgo  de  la  vida  del  enfermo.  Ya  hemos  visto  más  atrás  en 
qué  casos  puede  ocurrir  esto  con  más  frecuencia  ó  seguridad. 

Los  estimulantes  y  tónicos  cardiacos,  como  la  digital  y  la  estric- 
nina, son  medios  muy  dignos  de  emplearse  en  tales  condiciones; 
pero  si  en  la  pulmonía  hay  indicaciones  para  el  uso  de  la  sangría 
sí  no  vAque  ad  animi  deliquium,  como  aconsejan  los  antiguos,  por 
lo  menos  larga  manu,  esta  es,  en  nuestro  concepto,  la  condición  que 
con  más  imperio  la  reclama. 

Claro  e^  q^ue  hay  otros  muchos  síntomas  dignos  de  ser  atendidos 
y  á  veces  combatidos  enérgicamente,  porque  en  momentos  determi- 
nados, si  no  siempre,  pueden  convenirse  en  un  peligro  grave,  que 
el  n^édico  práctico  deberá  apreciar  y  medir  con  exactitud  para  evi* 
tarle  ó  ponerle  coto.  El  insomnio  pertinaz,  la  tos,  la  falta  de  espec- 
toración,  el  estado  de  las  vías  digestivas  (pulmonías  biliosas, 
ebrios^  etc.)^  el  delirio  (alcohólicos,  hiperpire^ia,  etc.),  son  sinto«> 
mas  que  requiej'en  á  veces  el  empleo  de  los  hipnóticos,  narcóticos, 
expectorantes,  vomitivos  (antimoniales),  opio^  morfina,  baftos,  qui- 
nina y  otra  porción  de  recursos  terapéuticos  que  no  es  dable  res^ 
llar  siquiera  en  tan  breve  trabajo.  Las  infinitas  formas  de  la  pulmo- 
nía, y  sobre  todo  las  especies,  que  son  tantas  como  los  individuoSr 
modifican  siempre,  así  como  otras  causas  (estacionales,  epidémloaSr 
cósmicas),  las  indicaciones  generales,  basta  el  punto  de  que  no 
puedan  establecerse  tratamientos  exclusivos,  sino  lineas  generales 
de  tratamiento. 

Si  algún  día  coleccionara  yo  en  una  obra  de  clínica  la  cantidad 
no  despreciable  de  materiales  de  observación  qne  be  recogido  en  mi 
práctica,  veríase  cómo  he  tenido  por  precisión  que  variar  infinita* 
inente  el  tratamiento  de  los  pulmoniacosi  coa  arreglo  al  caso  y  Im 
xúricoñstancias. 
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('  A  veces,  muchas,  acaso  en  el  60  por  100  de  los  casos,  ía  higiene 
^«rapéatíca  y  una  terapéutica  sencilla  ó  poco  activa  han  solido  bas^ 
t&r  para  que  el  enfermo  se  cure  poco  menos  qUe  solo,  auxiliando 
sencillamente  i.  los  esfuerzos  de  su  naturaleza. 

Alfanas  veceS)  pocas  en  estos  casos,  y  en  momentos  de  peligro^ 
repentinos  ó  inesperados,  he  tenido  que  intervenir  más  activamente. 
En  mi  Memoria  sobre  Fiebre  y  antitérmicoB^  que  tuvo  la  honra  de 
ser  premiada  por  la  Real  Academia  de  Barcelona,  referí  algún  casó; 
y  entre  otros  el  de  una  joven  bien  constituida  que  casi  sin  interven^ 
eión  terapéutica  habla  llegado  al  séptimo  dia  de  una  pulmonía  eü 
condiciones  tan  favorables  que  todohacf  a  esperar  una  crisismuy  pró« 
Tima  en  mi  visita  de  la  mañana.  No  habla  terminado  todavía  la  vi* 
61ta  del  vecindario,  cuando  fui  llamado  apresuradamente  para  dicha 
enferma,  á  la  cual,  y  sin  haber  cometido  transgresión  alguna; 
e&contré  con  una  hlperhemta  palmonar  extensísima,  la  cara  vul- 
tuosa, inyectadas  las  coi^juncivas,  casi  cianótícos  los  labios,  el  pulsé 
frecuentísimo  y  duro,  la  respiración  difícil  y  superficial,  la  tempe- 
ratura muy  elevada,  etc.  Investigando  causas,  vine  á  comprender 
que  por  aquellos  días  debió  la  enferma  tener  el  flujo  menstrual,  y 
presumí  se  trataba  de  una  congestión  suplementaria  ó  desviada  por 
^efecto  de  la  afección.  La  indicación  era  vital,  urgente  y  de  eviden» 
cía  en  mi  concepto.  Ordené  una  sangría  abundante,  y  aquella  mis* 
ma  tarde  inicióse  la  crisis  favorablemente,  entrando  desde  entonces 
en  franca  y  completa  convalecencia. 

En  cambio,  por  aquellos  mismos  días,  otro  joven,  con  una  pnetl<* 
mpnia  también,  de  mediana  intensidad  y  poco  extensa,  que  no  ha^ 
i)ía  necesitado  tratamiento  muy  activo,  sin  que  empeorara  su  es- 
lado  general,  fui  llamado  igualmente  con  premura,  porque  de  re* 
pente  había  tenido  una  hemoptisis  abundantes-tres  ó  cuatro  boca* 
nadas  de  sangre — que  alarmó  á  la  familia.  En  cuanto  llegué  á  ía 
cabecera  del  enfermo,  comprendí,  por  su  aspecto  tranquilo  é  inme« 
jorable,  por  el  suave  mador  que  cubría  su  piel,  y  por  el  estado  del 
pulso  y  calorificación  al  tacto,  etc.,  que  aquello  era  simplemente  un 
fenómeno  crítico  que,  aunque  raro,  obsérvase  algunas  veces.  Asi 
fie:  el  enfermo  estaba  sin  fiebre,  cuando  no  hacia  dos  horas  que  te- 
ma 89^  c.  Desde  aquel  momento  comenzó,  y  no  se  interrumpió,  la 
twivalecencia. 

En  suma:  que  el  pronóstico  de  la  pulmonía  es  de  gran  impor* 
tAncia,  y  que  tanto  éste  como  los  peligros  deben  buscarse  en  el  oó* 
nooimiento  del  sujeto  enfermo. 

T  por  último:  que  la  terapéutica  no  ha  progresado  más  que  en  el 
sentido  de  explicarse  más  cientificamente  las  indicaciones,  que  si* 
Suen  siendo,  como  fueron  siempre,  sintomáticas  principalmente. 
Que  no  deben  hacerse  intervenciones  intempestivas  más  que  en  el 
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caso  que  lo  requiera  evidentemente;  pero  siempre  es  preciso  Tigüari 
tanto  como  el  proceso  local  y  los  síntomas,  el  estado  general  de  re- 
sistencia^  no  olvidando  que,  como  infección  qae  es,  hay  que  proca* 
rar,  por  los  medios  (casi  siempre  del  mismo  individuo)  de  qae  dis- 
ponemos,  la  fácil  eliminación  de  los  productos  tóxicos  elaborados  en 
el  organismo  por  un  metabolismo  alterado;  procurar,  si  es  posible, 
la  neutralización,  reducción  ó  destrucción  de  los  cuerpos  químicos 
originados  en  el  interior  de  los  tejidos  por  el  cambio  ó  contacto  (qui- 
jniotaxis)  de  los  productos  elaborados  por  el  diplococo  lanceolado  ó 
las  bacterias  comunes  que  le  ayudan  en  su  obra  destructora,  y  las 
células  orgánicas,  aumentando,  conservando  ó  estimulando  condi* 
clones  de  resistencia  vital  que  presten  á  los  fagocitos  medios  de  de- 
fensa, á  los  sueros  y  plasmas  poder  antitóxico  y  á  las  glándulas 
energías  reductoras,  depuradoras  y  de  eliminación  final. 

Como  se  ve,  las  indicaciones  no  son  nuevas;  la  Clínica  y  los  co- 
nocimientos actuales  no  suministran  otras. 

* 

Ni  tengo  tiempo,  ni  debo  robar  el  espacio  que  ocuparán  en  esta 
Bevista,  con  mayor  derecho  y  utilidad  para  los  lectores,  otros  tra- 
bi^os  seguramente  de  más  mérito  que  el  mío,  que  no  tiene  otro  que 
el  deseo  de  secundar  los  nobilísimos  propósitos  de  su  ilustrado  fun- 
dador y  recabar  para  el  arte  todo  cuanto  merece  y  que  la  ciencia 
no  le  negó  nunca,  sino  unos  cuantos  espíritus  apasionados  ó  exalta- 
dos que  siempre  tuvieron,  al  nacer,  todas  las  doctrinas  nuevas. 

En  nuestro  país,  dos  voces  elocuentes  de  gran  prestigio  y  auto- 
ridad, las  del  Dr.  Rubio  y  Gali,  al  fundar  esta  Revista,  y  del  doc- 
tor Cajal  en  un  Poat  scriptum  de  sus  Reglas  y  consejos  sobre  inves- 
tigación biológica,  hánse  alzado  para  excitar  el  amor  patrio  de  los 
médicos  españoles  y  de  raza  hispana,  á  fin  de  que  hagan  ver  al 
mundo  que  así  como  lo  fuimos  en  tiempos  mucres,  somos  capaces 
todavía  de  producir  ciencia  original  y  labor  propia. 

No  tienen  enteramente  razón  los  extranjeros  para  mirarnos  con 
ese  compasivo  desprecio  de  que  habla  Csgal,  pues  que  si  metieran 
la  mano  en  su  pecho,  no  podrían  menos  de  confesar  que,  si  no  la 
ciencia  moderna,  en  cambio  gran  porción  de  los  conocimientos  de- 
bidos al  arte  y  á  la  observación  que  ellos  nos  suelen  dar,  adereza- 
dos al  uso  del  día,  y  como  cosa  propia,  han  salido  de  cerebros  y  plu- 
mas españolas  de  los  tiempos  pasado^,  sobre  todo  de  aquellos  hom- 
bres que,  como  Mercado  y  aun  Piquer,  brillaron  en  una  época  en 
que  todo  el  mundo  nos  respetaba  y  en  la  cual  eran  buscadas  y  elo- 
giadas univer^almente  nuestras  opiniones  en  Medicina,  como  en 
todo.         . 
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Kb  Bé  si  por  temperamento,  ó  acaso  por  nuestra  actual  decaden- 
cia, en  la  que  no  hemos  podido  seguir  paso  á  paso  todos  los  progre- 
sos cientiflcos  modernos;  pero  lo  cierto  es  que  en  España,  sin  desde* 
fiar  las  enseñanzas  que  de  ellos  se  desprenden,  antes  por  el  contra- 
rio, apreciándolas  en  lo  mucho  que  valen,  nunca  nos  hemos  fanati- 
zado y  siempre  hemos  rendido  culto  al  Arte,  que  tan  maltratado 
estuvo  hace  unos  cuantos  afios. 

Al  fin  y  al  cabo,  la  Ciencia  y  el  Arte  han  de  ir  unidos  siempre. 
¿Por  qué  ponerlos  enfrente? 


DOS  NOTAS  DE  QUÍMICA  FISIOLÓGICA 
POR  D.  José  Oóhez  Ocaña 

Oatedrátieo  de  FlBiologia  en  U  Faenltad   de  Medicina  de  Madrid. 

Teoria  déla  emulsión  de  las  grasas.— Las  grasas  finamente 
divididas  en  globulillos  ó  corpúsculos  microscópicos,  en  suspensión 
en  un  liquido  de  base  acuosa  constituyen  las  emulsiones,  de  las 
cuales  pueden  servir  para  cjjemplos  la  leche  y  la  horchata  de  al- 
mendras. 

Cuando  se  mezclan  aceite  y  agua,  estos  líquidos  se  reparten  en 
dos  capas,  el  agua  abajo  y  el  aceite  encima;  y  si  se  agita  la  mezcla, 
luego  que  reposa  vuelven  á  situarse  los  líquidos  en  el  orden  de  sus 
densidades.  Para  que  esto  no  suceda  y  queden  los  globulitos  de 
grasa  en  suspenso  en  el  líquido,  se  necesita  que  aquéllos  adquieran 
una  densidad  igual  á  la  de  éste  ó  que  á  la  ascensión  de  las  gotitas 
gi-asas  se  oponga  una  fuerza  que  equilibre  su  menor  densidad.  La 
experiencia  ensefia  que  los  líquidos  alcalinos  y  viscosos,  y  mejor  si 
reranen  ambas  condiciones,  son  aparentes  para  producir  emulsiones 
con  las  grasas. 

Para  que  los  corpúsculos  de  grasa  no  se  reúnan  formando  go- 
tas, y  para  que  estas  gotas  no  floten  sobre  el  líquido  acuoso,  hacen 
falta  dos  condiciones: 

1.^  Que  se  rodeen  los  globulillos  grasos  de  una  película  que  evi- 
te la  adherencia  con  los  congéneres. 

T  2.*  Que  la  grasa  y  el  líquido  tengan  densidades  no  muy  dife* 
rentes,  para  que  los  globulillos  de  aquélla  se  mantengan  suspensos 
en  éste. 

Los  líquidos  albuminosos  reúnen  condiciones  excelentes  para  la 
emulsión,  como  lo  prueban  las  emulsiones  más  perfectas  que  cono- 
cemos; la  leche  y  el  quilo,  dos  soluciones  albuminoideas.  En  ellos, 
los  globulillos  de  grasa  aparecen  rodeados  de  una  película  de  casei- 
nógeno  ó  de  alcalialbúmina;  y  esta  película,  á  la  vez  que  lastra  los 
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glóbulos  para  hacerlos  más  pesados,  erita  su  reanión  y  la  consi- 
guiente formación  de  gotas  de  grasa.  Además,  los  mencionados  li« 
quldos,  á  fuer  de  turbios  y  por  deber  su  turbidez  á  la  grasa,  más 
ligera  que  el  agua,  tienen  menor  densidad  de  la  que  corresponde  á 
los  líquidos  claros  de  análoga  composición  (1).  Más  diñoiles  de  ex- 
plicar son  las  emulsiones  por  los  líquidos  alcalinos  si  no  se  acepte 
una  previa  saponificación  (Brucke).  Formados  los  jabones,  todo  se 
explica  fácilmente,  pues  películas  de  Jabón  enyolTerían  los  grani- 
tos de  grasa,  sirviéndoles  de  lastre  y  de  aisladores,  como  explicado 
queda  al  tratar  de  los  líquidos  albuminosos.  No  hay  que  olvidarque 
los  jabones  disuelven  las  grasas. 

El  encontrarse  juntos  los  jabones  y  los  glóbulos  de  grasa  en  las 
emulsiones  alcalinas  naturales  (contenido  intestinal  y  quilo),  índica 
la  parte  que  en  su  formación  toma  la  previa  saponificación.  Aún  de- 
clara en  favor  de  ella  el  hecho  de  emulsionarse  más  pronto  y  mctjor 
la  grasa  rancia  que  contiene  ácidos  libres. 

Crontraprueba  de  ese  hecho  es  este  otro  comprobado  por  mí.  Si  & 
la  grasa  se  le  priva  de  ácidos  libres,  tratándola  en  caliente  con  una 
solución  de  barita,  no  se  emulsiona  con  el  carbonato  de  sosa  al  0,2¿ 
por  100.  La  misma  grasa  se  emulsionaba  completamente,  con  igoal 
solución  de  carbonato  de  sosa,  antes  de  someterla  á  la  barita. 

Nueva  prueba  se  saca  del  siguiente  experimento,  también  reali- 
zado en  nuestro  laboratorio:  si  á  la  grasa  que  no  se  emulsiona,  por 
haberla  neutralizado  con  la  barita,  se  afiade  una  gota  de  ácido  olei- 
co,  inmediatamente  vuelve  á  adquirir  condiciones  emulsi vas. 

Por  lo  que  hace  á  la  influencia  que  pueda  tener  la  turbidez  del 
liquido  en  la  emulsión,  nuestros  experimentos  no  son  conduyentes, 
pero  hemos  obsertrado  que  la  grasa  mezclada  con  ios  líquidos  tur- 
bios nada  más  pronto  sobre  los  enturbiados  con  polvos  de  menor 
densidad,  que  cuando  se  experimenta  con  polvos  más  pesados.  De 
todos  modos,  el  enturbiamiento  del  liquido  por  la  grasa  misma  re- 
bina su  densidad,  y  esta  baja  puede  coadyuvar  al  mantenimiento 
de  la  emulsión. 

Ta  hace  muchos  afios  que  Duclaux  sostenía  que  la  emulsión  dé 
las  grasas  se  debía  á  una  disminución  de  la  tensión  superficial  del 
líquido  acuoso  (2).  La  alcalinidad  y  la  viscosidad  de  los  líquidos,  y 
en  primer  término  el  fermento  saponificante  del  jugo  pancreático,  in- 
fluyen acortando  las  diferencias  que  en  punto  á  tensión  suporficiai 


(1)  D.  V.  García  de  la  Cruz,  estimado  comprofesor  mío,  es  aator  y  demostrador  de  IM 
leyes  á  que  obedecen  los  líquidos  tarbios  y  gases  nebalosos.  (LeifétinécánieaB  dslos  U- 
quido$  turbia  y  de  lot  ga$u  nehuloíoi,  por  D.  Vlecorino  Oareía  de  la  Oras,  Madrid, 
1886.) 

(2)  DULEAUx:  Encytlot^tdié  Chimigue  par  Fremy,  i.  IX.  Chimie  Biólogique^  pá^i  l5t 
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se  enonentran  entre  las  grasas  y  el  agaa.  Precisamente  estas  con- 
diciones son  las  que  juegan  en  la  teoría  de  la  emalsión  antes  ex* 
puesta. 

* 
♦  * 

Dosifleaoión  del  ácido  olorhidrico  y  del  cloro  del  JQgo 
gástrico. —  Este  curso  hemos  practicado  en  la  cátedra  y  eü  el  la^ 
boratorlo  un  procedimiento  de  Cordier  (1),  para  averiguar  las  can- 
tidades de  ácido  clorhídrico  y  de  cloro  del  jugo  gástrico.  El  proce* 
dimiento  es  recomendable  por  su  sencillez.  Fúndase  en  la  propiedad 
que  una  mezcla,  á  partes  iguales,  de  alcohol  absoluto  y  éter  anhi* 
dro  tiene  de  disolver  al  cloruro  de  litio  y  no  á  los  demás  cloruros 
del  jugo  gástrico.  Al  efecto  se  toman  5  c.  c.  de  este  jugo,  y  se  lé 
afiade  una  disolución  saturada  de  carbonato  de  litina,  con  el  fin  de 
convertir  en  cloruro  de  esta  base  el  ácido  clorhídrico  libre. 

Después  se  evapora  hasta  sequedad  en  el  bafto  de  maría  la  met- 
ola  de  jugo  gástrico  y  carbonato  de  litina,  y  luego  se  incinera  el 
tesidao  para  destruir  las  materias  orgánicas.  El  cloro ,  que  estaba 
combmado  con  éstas,  se  convierte  también  en  cloruro  de  litio;  pero 
los  cloruros  ^'os  no  se  modifican:  60  c.  c.  de  la  mezcla  alcohol-etérea 
son  bastantes  para  disolver  todo  el  cloruro  de  litio  que  haya  en  el 
residuo  de  la  incineración;  y  luego  que  éste  se  haya  agotado  poí 
dicha  mezcla,  se  le  añade  agua  destilada,  ligeramente  acidulada 
con  el  nítrico,  para  que  disuelva  los  cloruros  fijos.  Tanto  la  disolu^ 
ción  alcohol-etérea  como  la  acuosa,  so  dosifican  por  el  nitrato  de 
plata  (véase  cloruros  de  la  orina)  (2).  El  cloro  de  la  primera  repre»- 
sehta,  como  dicho  queda,  el  cloro  del  Cl  H  libre  y  combinado  en 
combinación  orgánica,  y  el  de  la  segunda,  el  de  los  cloruros  ñjoñ. 


(1)   L.  Oobdíbr:  Coifíptei  réndu§  de  VAcadémU  de»  8cienee»t  núm.  4, 1898. 

(9/  EsU  refereneia  ha  de  bascarse  en  la  eeganda  edición  (en  prenaa)  del  Tratado  dé 
^iotogia,  del  aotor:  quien  ha  tenido  la  bondad  de  facilitarnoa  estas  dos  notas  eientifl* 
<iS|  que  forman  parte  de  asuntos  naevos,  eon  lo  cual  amplía  su  notable  Ubro  de  texto. 
-L.M. 
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Quistes  quilosos  intra -parietales  del  Tientre,  por  Don  Jo8¿ 
Ortíz  db  La  Torrb,  Cirujano  del  Hospital  Provincial  de  Madrid," 
Aunque  no  es  cosa  frecuente,  tampoco  e^  extremadamente  rara  la  oca- 
sión de  observar  algún  tumor  qufstico  del  mesenterio;  pero  lo  que  no  sue- 
le ser  tan  fácil,  es  su  diagnóstico  en  vida;  tan  inciertos  y  variados  son  los 
síntomas  que  ocasionan. 

Esto,  por  lo  que  se  reflere  A  los  tumores  mesentéricos  de  evolución  co- 
rriente y  siempre  intra-abdominal;  porque  si  A  esto  se  añade  una  disposi- 
ción tan  extraordinaria  y  bizarra  como  la  que  presentó  el  caso  que  es 
motivo  de  este  articulo,  los  caracteres  que  se  hallan  asignados  en  los  au- 
tores como  clásicos,  en  tal  género  de  condiciones,  son  tan  opuestos,  que 
no  servirían  para  kiacer  la  menor  luz  en  el  juicio  del  observador. 

En  la  literatura  médica  que  me  ha  sido  accesible,  no  he  hallado  una 
sola  observación  que  tenga  ni  siquiera  analogía  con  la  presente,  por  lo 
cual  he  llegado  á  creer  que  sea  cosa  muy  rara  y  digna  de  contarse  para 
conocimiento  de  ios  que  no  lo  vieron.  Y  por  su  propia  extraña  condición, 
se  hace  también  preciso  un  relato  minucioso  y  detallado  de  la  hÍ8toriA 
clínica,  para  que  lo  perdido  en  brevedad  se  gane  en  comprensión  y  apre- 
cio fácil  de  los  hechos.'  Estos  son  como  signe. 

El  sujeto  era  un  hombre  de  cuarenta  años,  labrador  de  oficio,  y  natn* 
ral  de  la  provincia  de  Toledo;  de  muy  recia  complexión,  enjuto  de  carnes 
y  sin  achaques  de  ninguna  especie,  hacía  su  vida  ordinaria  de  trabajos 
rudos  del  campo,  sin  recuerdos  siquiera  de  haber  padecido  ninguna  en- 
fermedad, como  no  fuera  de  niño.  Unida  á  esto  una  buen»  prosapia  de 
padres  septuagenarios  y  hermanos  sanos,  hacían  de  este  hombre  un  tipo 
de  perfecta  sanidad. 

Cuando  se  presentó  á  nuestra  vista  ofrecía  el  aspecto  tan  frecuente  en 
la  gente  de  nuestras  campiñas.  Seco  y  musculoso  de  cara,  alto  y  más  bien 
delgddo  de  cuerpo  y  de  color  pálido  cetrino  el  tegumento.  Nos  refirió  que 
había  adelgazado  desde  algún  tiempo;  y  recogidos  los  antecedentes  que 
van  transcritos,  nos  hizo  relación  de  su  padecimiento,  que  databa  de  tres 
años. 

Comenzó  á  sentir  un  dolor  de  ríñones  muy  pertinaz  que  no  sólo  resis- 
tía á  los  medios  vulgares  de  aliviarle  que  se  ponían  en  práctica,  sino  que 
aumentaba  en  intensidad  de  continuo  y  aun  se  extendía  hacía  las  caderss 
y  muelos  á  medida  que  pasaba  tiempo.  Este  dolor  no  fue  acompañado  en 
su  principio  de  más  trastorno  apreciable  que  de  un  estreñimiento  rebel- 
de; pero  muy  pronto  se  víó  que  el  vientre  aumentaba  de  volumen  lenta  y 
progresivamente,  sin  que  fueran  obstáculo  á  su  crecimiento  los  baños  ter- 
males que  le  propinaron  ni  la  no  escasa  ración  de  remedios  que  ensayó 
uno  tras  otro.  Llegó  el  vientre  á  ponerse  tan  en  plenitud,  acompañado  de 
edema  de  las  piernas,  que  el  médico  de  su  pueblo  se  vio  obligado  á  P^^* 
ticarle  una  punción,  con  lo  cual  extrajo  unos  20  cuartillos  de  líquido  de 
caracteres  ascíticos. 

Esto  pareció  concluir  con  la  enfermedad,  porque  el  vientre  recobró  su 
volumen  ordinario,  y  aunque  los  dolores  de  los  ríñones  persistían,  no  le 
impidieron  continuar  sus  tareas,  sin  advertir  otra  novedad  en  algn^n 
tiempo.  En  tal  situación,  y  pasados  así  algunos  meses,  llamó  su  atención 
un  pequeño  bulto  de  poco  relieve,  blando  é  indolente,  que  se  observó  por 
encima  de  la  ingle  derecha,  que,  sin  causarle  más  molestias,  crecía  por 
días  poco  á  poco,  al  mismo  tiempo  que  por  ambos  flancos,  y  en  la  ingle 
izquierda  aparecían  bultos  nuevos  con  idénticos  caracteres  que  el  prime- 
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ro.  El  desarrollo  gradual  é  incesante  de  estos  tumores,  annqae  sin  pro* 
dacirle  otras  molestias  que  lan  de  su  relieve  ya  exagerado,  le  trajo  á  bus- 
car remedio  á  mi  Clínica  del  Hospital,  al  cual  llegó  en  Noviembre  del  %» 

Ninguna  descripción  del  estado  revelado  por  la  simple  inspección  po- 
dría dar  idea  tan  cabal  del  aspecto  de  nuestro  enfermo,  como  las  fotogra- 
ñas  de  las  figs.  1  y  2,  (1)  que  le  representan  de  frente  y  de  espalda.  En  la 
primera  vénse  claramente  dos  tumoraciones  redondeadas,  se  mi -esféricas, 
colocadas  con  simetría  en  ambas  ingles,  y  del  tamaño  de  media  cabeza 
de  feto.  En  la  región  dorsal  se  distinguen  otros  dos  bultos,  uno  mayor  en 
el  lado  izquierdo  y  otro  más  pequeño  en  el  derecho,  también  simétricos 
en  cnanto  áhi  región  de  implante,  que  corresponde  á  las  lumbares.  Nin- 
guna otra  modificación  puede  observarse  en  la  forma  del  vientre,  asi 
como  tampoco  en  el  dorso. 

La  impresión  primera  que  estas  tumoraciones  producen,  antes  de  ha- 
berlas palpado,  es  la  de  cuatro  hernias  del  contenido  abdominal  á  través 
de  las  paredes  del  vientre;  inguinales  las  anteriores  y  parietales  (del 
triángulo  de  Petít)  las  posteriores. 

La  palpación  disipó  pronto  esta  idea.  Por  ella  pudimos  comprobar  que 
se  trataba  de  cuatro  colecciones  líquidas,  bien  caracterizadas,  con  su 
fluctuación  evidente.  Las  dos  anteriores  eran  verdaderamente  supra- 
inguinales,  puesto  que  el  límite  inferior  estaba  por  encima  del  trayecto 
del  conducto. 

La  compresión  un  tanto  sostenida  del  tumor,  reducía  su  contenido 
poco  á  poco,  hasta  hacerle  disminuir  á  menos  de  la  mitad  de  su  volumen, 
y  entonces,  deprimida  la  piel,  se  notaba  que  en  la  pared  muscular  sub* 
yacente  existía  una  abertura,  por  la  que  el  líquido  del  contenido  se  redu- 
cía. Esta  abertura,  de  diámetro  de  unos  2  á  3  centímetros,  era  oval,  con 
un  eje  mayor  oblicuo  y  colocada  por  encima  del  ligamento  de  Poupart  á 
dos  traveses  de  dedo.  El  contorno  de  esta  abertura  era  resistente  y  fibro- 
so, dando  la  impresión  de  un  anillo  inguinal  muy  dilatado.  En  cuanto  se 
cesaba  en  la  compresión,  el  tumor  volvía  á  su  primitivo  tamaño,  sin  que 
haciendo  el  enfermo  esfuerzos  de  tos  ni  otros,  se  hiciera  ostensible  nin- 
^n  aumento  de  volumen.  Los  conductos  inguinales  de  ambos  lados  es- 
taban normales,  no  percibiéndose  en  sus  anillos  la  menor  dilatación  ni 
asomo  de  bernia. 

La  coloración  de  la  piel  en  todos  los  bultos  era  la  normal. 

La  misma  condición  fiuctuante  y  reductible  tenían  los  tumores  lum- 
bares, y  también  en  estos  podía  observarse,  deprimiendo  la  piel  luego  de 
vaciados  por  la  compresión,  oue  en  el  plano  muscular  había  una  abertu- 
xa,  aunque  de  muy  escaso  diámetro,  que  correspondía  al  punto  donde  el 
oblicuo  mayor  y  el  gran  dorsal  dejan  un  espacio  que  forma  el  llamado 
triángulo  de  Petit. 

La  palpación  más  detenida  y  minuciosa  de  todo  el  resto  del  abdomen, 
acusaba  una  perfecta  normalidad  en  la  situación  de  las  visceras,  sin  po- 
der sospechar  siquiera  la  existencia  de  tumoraciones  de  ningún  género 
dentro  del  peritoneo. 

La  reducción  del  liquido  contenido  en  un  tumor  no  se  podía  compro- 
bar que  fuera  á  ocupar  sitio  alguno  del  interior  del  vientre,  puesto  que 
en  nada  se  variaba  la  sonoridad  timpánica  de  la  masa  intestinal,  y  bien 
se  veía  que  las  colecciones  liquidas  eran  extra- peritoneales,  puesto  que 
las  variaciones  de  la  presión  intra-abdominal  no  alteraban  para  nada  su 
volumen  ni  su  plenitud.  En  cambio  pudo  observarse  con  toda  evidencia 
que  las  cuatro  colecciones  líquidas  se  correspondían  entre  sí  las  del  mis- 
mo lado;  es  decir,  que  si  se  comprimía  la  inguinal  anterior  del  lado  dere- 
cho, se  reducía,  pero  llenándose  mucho  más  la  dorsal  del  mismo  lado,  y 
viceversa.  Esta  comunicación  era  tan  manifiesta,  que  podía  percibirse  la 


(1)   Por  fiüta  de  Mpaeto,  no  ponemos  las  enatro  íiinirae  tomadas  de  fotogrraña;  pero 
ao  OBütlmot  el  corte  eaaaemAtico,  por  ser  necesario  para  aplicar  el  caso  clfnteo.^L.  M« 
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fiactüACión  7  el  ohoque  de  ia  oleada  liquida  en  el  bulto  anterior,  tan  solé 
€0n  apoyar  en  él  una  mano  y  golpear  ó  peroatir  con  la  otra  en  el  bnltd 
dorsal  del  propio  lado.  Esta  comunioación  era  t<imbién  extra- peritoneaf, 
puesto  que  nada  en  el  interior  del  vientre  indicaba  que  hubiera  un  cami- 
no 6  via  que  los  pusiera  en  relación,  teniendo  que  admitir,  por  tanto,  qué 
se  verificaba  por  algún  hueco  6  trayecto  fraguado  en  el  espesor  mismo  dé 
la  pared  abdominal,  pero  sin  que  se  advirtiera  por  debajo  de  la  piel  de 
uno  A  otro  tumor  ninguna  señal  de  semejante  intercomunicación.  La  com- 
presión simultánea  de  ambas  parejas  de  tumores,  aun  siendo  algo  enérgica 
y  sostenida,  daba  por  resultado  que  no  se  redujese  entonces  el  contenido. 
Debe  advertirse  que  niueuna  de  estas  maniobras,  á  veces  muy  pro^ 
tongadas  é  intensas,  producían  el  menor  dolor  al  enfermo,  ni  ningún  gé- 
nero de  trastornos. 

-  Con  estos  datos  que  van  enumerados  y  muy  pocos  más  referentes  al 
estado  general  del  enfermo,  como  eran  un  apetito  regular,  alguna  pérdida 
de  fuerzas  y  adelgazamiento  no  exagerado  y  completa  normalidad  tú 
todas  sus  funciones,  era  preciso  hacer  el  diagnóstico. 

En  el  terreno  de  los  tanteos  y  las  suposiciones  por  impresión,  no  se 
adelantó  gran  cosa,  porque  tantas  cuantas  ideas  se  venian  á  las  mienten 
por  algunos  caracteres  del  caso,  otras  tantas  había  que  desechar  al  poner 
eü  relación  debida  los  hechos  observados.  Esto  sucedió  á  muchos  colegas 
experimentados  que  tuvieron  ocasión  de  ver  al  enfermo. 

La  idea  de  tumores  hemiarios  en  el  sentido  de  contenido  visceral,  fue 
rechazada  tan  sólo  con  la  evidencia  de  la  fluctuación  y  de  la  procedencia 
extra-peritoneal  del  liquido.  Algo  más  se  reflexionó  en  la  posibilidad  de 
que  se  tratase  de  abscesos  por  congestión,  provenientes  de  alguna  vérte- 
bra, pero  la  más  minuciosa  investigación  de  todas  ellas,  no  podía  traslu- 
cir una  lesión  carlótica  tan  importante  como  había  de  ser,  para  producir 
cantidades  de  pus  tan  enormes  como  para  llenar  los  cuatro  tumores.  Pot 
otra  parte,  el  estado  del  sujeto  no  acompañaba  tampoco  esta  idea,  por  10 
cttal  fue  también  rechazada. 

La  palabra  quistes  dominaba  la  escena,  porque  claro  estaba  que  unos 
tumores  de  contenido  liquido,  que  no  eran  abscesos,  ¿qué  otra  cosa  po* 
dían  ser? 

Pero,  ¿qué  clase  de  quistes  eran  éstos?  ¿Por  qué  tal  simetría  y  por  qué 
tal  relación  por  parejas  del  mismo  lado? 

-  Bien  veo  que  quien  esto  lea,  al  llegar  á  este  punto,  le  ocurrirá  que  lo 
más  sencillo  hubiera  sido  hacer  una  punción,  y  con  la  calidad  del  líquido 
aclarar  el  diagnóstico,  á  lo  cual  sólo  tengo  que  advertir  que  cosa  tan  ele- 
mental también  nos  ocurrió  á  nosotros;  pero  era  entonces  la  situación  dé 
nuestro  ánimo,  como  la  de  aquellos,  que  al  recibir  una  carta  cerrada  sé 
esfuerzan  en  deducir,  por  los  caracteres  del  sobrescrito,  de  quién  séA 
la  misiva,  cuando  les  sería  más  sencillo  romper  el  sobre  y  cerciorarse. 

Y  véase  por  qué  serie  de  reflexiones  analíticas  del  caso,  vine  á  formU*- 
lar  un  diagnóstico  ante  algunos  compañeros  y  alumnos  que  me  acompa* 
ñaban  en  la  Clínica;  diagnóstico  que  luego  se  verá  cómo  fue  confirmado. 

Se  trataba  de  unas  colecciones  líquidas  encerradas  en  una  cubierta  ó 
saco  que  aparecían  bajo  la  piel,  y  que,  herniándose  á  través  de  cuatro 
puntos  de  las  paredes  abdominales,  no  tenían,  sin  embarm,  procedencia 
Intra-peritoneal.  Por  otra  parte,  la  comunicación  entre  sí  de  las  del  mlS' 
mo  lado  evidenciaba  que  el  trayecto  ó  conducto  que  las  unía  debía  estar 
en  el  espesor  de  la  misma  pared  abdominal. 

Constituida  ésta  esencialmente  por  la  piel,  un  plano  músculo-aponett'> 
rótico  de  espesor  y  condiciones  diferentes,  según  los  puntos,  y  un  revés^ 
timiento  seroso  interior,  el  peritoneo,  percibiéndose  que  el  líquido  de  loí 
tumores  se  reducía  por  una  abertura  en  el  plano  muscular  bien  aprecia* 
ble,  y  que,  sin  embargo,  no  venía  de  dentro  del  peritoneo,  no  había  más 
remedio  que  admitir  que  la  cavidad  por  donde  el  líquido  circulaba  era 
uu  espacio  existente  entre  la  cara  externa  del  peritoneo  y  la  interna  del 
plano  muscular. 
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LA8!abertiur«8  de  aáté  plano,  por  las'  que  el  liquidó  se  salía  liasta  dé* 
bajo  de  la  piel,  no  eran  producto  de  una  destrucción  de  los  tejidos,  sino 
limplemetite  cuatro  puntos  de  menor  resistencia  del  dicho  plano  músculo- 
aponeurótíco,  que  en  toda  ocasión  sé  han  señalado  como  propicios  á  la 
Mlida  del  contenido  abdominal.  Son  estos  puntos,  en  la  región  lumbar,  la 
oanfluencia  del  gran  dorsal  y  el  oblicuo  mayor,  que,  cuando  es  impei*fec- 
ta,  oonstituye  el  trián^lo  de  Petit,  sitio  clásico,  yunque  poco  frecuente 
de  hernias;  y  en  >a  pared  anterior  del  abdomen  las  lineas  llamadas  de 
Spigel,  donde  las  inserciones  inferiores  del  oblicuo  con  la  aponeurosis 
del  transvemo  son  á  veces  poco  robustas  y  pueden  dejar  algún  hueco  ó 
abertura  por  donde  se  hernie  alguna  viscera  abdominal. 

Por  lo  tanto,  podia  admitirse  que  se  tratase  de  una  gran  colección  lí- 
quida ó  derrame,  existente  entre  el  peritoneo  y  la  pared  muscular,  que 
hubiera  disociado  éstos 'dos  planos  á  favor  del  tejido  subseroso  laxo  en 
mnoiios  puntos,  circulando  entre  ellos  y  haciendo  salida  hasta  debajo  de 
la  piel  en  aquellos  parajes  en  que  encontró  una  falta  de  resistencia  ó  un 
hueco  por  donde  expansionarse.  Estos  eran  los  triángulos  de  Petit  y  las 
Hneas  de  Spigel.  La  circunstancia  de  no  hacer  gran  relieve  al  interior  del 
vientre  abombando  el  peritoneo,  puede  explicarse  por  la  resistencia  que 
ofrece  la  presión  intra  abdominal,  que  es  muy  intensa  y  poderosa. 

Ahora  bien,  ¿qué  hay  entre  la  hoja  serosa  y  la  muscular  que  pueda 
dar  lugar  á  derrame  tan  considerable  de  liquido?  Desechada  una  hemo- 
rragia, que  no  tendría  explicación  ni  en  la  simetría  ni  en  los  signos  apre- 
ciables,  no  pudiendo  admitirse  la  exif^tencia  del  pus  por  las  razones  ya 
expuestas,  ni  concibiéndose  con  facilidad  unos  quistes  hidatídicos  de  for- 
ma y  disposición  tan  bizarra,  había  que  buscar  en  la  propia  condición 
de  la  bilateralidad  alguna  procedencia  originaria  central  del  liquido  co- 
leccionado, y  esto  nos  encaminó  al  fdtio  donde  la  hoja  peritoneal,  al  lle- 
^r  delante  de  los  cuerpos  vertebrales,  se  refleja  y  se  une  con  la  hoja  pa- 
rietal del  lado  opuesto  para  formar  el  mesen terlo.  En  éste,  sabido  es  que 
se  encuentran  alojados  vasos  linfáticos  y  quiliferos  en  abundancia.  Este 
recuerdo  trajo  tras  de  si  el  de  los  quistes  quilosos  del  mesenterio,  de  loa 
cuales  conozco  algunas  historias,  y  con  esto  comencé  á  encontrar  expli- 
cación á  muchos  de  los  hechos  ocurridos  en  la  presente. 

Téngase  en  cuenta  que  este  sujeto  comenzó  hacía  tres  afios  á  sufrir 
dolores  en  los  rifiones,  muy  pertinaces  y  extensivos  gradualmente  á  los 
muslos.  Así  han  debutado  muchas  de  las  observaciones  que  andan  en  los 
(bros  de  tumores  d^  mesenterio,  y  añádase  que  su  vientre  se  hinchó  lue- 
gb  hasta  llegar  á  tener  una  a^itis  de  veinte  cuartillos,  precedida  de  es* 
tvefiimlento,  lo  cual  se  explicaria  muy  bien  por  la  compresión  primera 
Vue  el  quiste  ó  el  derrame  quilifero  encerrado  en  la  inserción  vertebral 
del  flesenterio  debfa  ejercer  sobre  los  vasos  mesentéricos  y  sobre  la  vena 
osva.  Este  mismo  liquido  ascítico,  rellenando  la  cavidad  abdominal  y  au- 
mentando la  presión  interna,  debió  contribuir  á  que  la  expansión  quístioa 
del  quilo  se  fraguase  camino  despegando  las  hojas  mesentéricas,  y  siguie- 
se disecando  entre  el  peritoneo  y  la  pared  muscular  del  vientre,  hasta  lie-» 
fatr  á  los  puntos  donde  la  falta  de  resistencia  de  ésta  le  permitió  hemiai^* 
>e  al  exterior. 

Cuando  la  punción  evacuó  el  liquido  ascítico,  el  enfermo  quedó  coa 
ni  abdomen  normal,  y  poco  tiempo  después,  sin  dejar  de  haber  8ufk>icto 
*tts  dolores,  se  apercibió  de  los  bultos  inguinales  y  de  los  lumbares. 

Ia  figura  3,  representa  un  corte  esquemático  horizontal  del  tronco  á 
^▼és  del  abdomen,  y  en  ella  puede  seguirse  el  camino  recorrido  por  at 
t^lo,  para  determinar  esta  curiosa  disposición. 

La  línea  de  puntos  P  representa  el  peritoneo  que  se  refleja  en  C  parft 
^i^naar  el  mesenterio,  encerrando  en  su  raíz  V  los  vasos  quiliferos,  lotf 
^ndea  vasos,  aorta,  cava  inferior  y  origen  del  canal  torácico,  y  contí^ 
Buar  so  su  hoja  visceral,  revistiendo  el  intestino  J.  La  linea  Af,  flgura  el 

Cno  muscular  que  en  los  puntos  A  tiene  la  solución  de  continuidad  ds 
MáBgiílos  de  Petít,  y  eb  B,  las  líneas  de  Splgal*  por  donde  se  ha  her- 
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niado  el  Hqaido  qnístico  iT  hasta  llegar  bajo  la  piel  H,  formando  loa  6aa- 
tro  tumores. 

Asi  se  comprenderá  cómo  la  compresión  ejercida  sobre  uno  de  éstos  le 
reducía,  aumentando  de  volumen  el  posterior  de  su  mismo  lado,  y  cómo 
la  compresión  simultánea  de  los  cuatro  no  determinaba  ninguna  reduc- 
iA(m  apreciabie  del  contenido.  Una  vez  que  confirmé,  con  estos  racioci- 
niosi  la  presunción  de  quiste  quiloso,  practiqué  una  pequeña  punción  ex- 


Fio.  8,» 


ploradora,  con  una  jeringuilla  de  Pravaz,  en  uno  de  los  tumores,  obte* 
niendo  así  una  cantidad  de  líquido  espeso  y  muy  untuoso,  de  color  blanco 
amarillento  semejante  al  pus,  sin  olor,  y  en  el  cual  ya  encontramos  algu- 
nos caracteres  muy  signiflcativos.  Por  la  escasez  del  líquido  vaciado,  no 
se  hizo  otra  cosa  que  examinarlo  al  microscopio,  viéndose  oue  estaba  for- 
mado por  una  emulsión  finísima  de  gotitas  de  grasa  y  glóbulos  blancos 
escasos.  Esto  nos  bastó  para  proceder  á  la  indicación,  que  se  imponía  de 
todas  suertes,  cual  era  la  del  vaciamiento  de  estas  colecciones  líquidas.  Y 
como  el  procedimiento  más  rápido  y  seguro  para  lograrlo,  al  mismo  tiem- 
po que  el  más  conveniente  para  examinar  las  paredes  del  quiste,  era  la 
abertura  amplia,  procedimos  á  efectuarla,  incindiendo  con  cierta  aApli- 
tud,  primero  el  inguinal  izquierdo,  luego  el  lumbar  del  mismo  lado,  y 
después  los  del  opuesto. 

Incindida  la  piel  eu  extensión  de  8  centímetros,  se  descubrió  una  es- 
pecie de  cápsula  ó  bolsa  de  tejido  fibroso  muy  fino  y  delgado,  que  abierto 
á  su  vez,  dio  salida  á  una  verdadera  oleada  de  líquido  con  los  caracteres 
ya  descritos,  que  se  recogió  cuidadosamente.  La  compresión  ejercida  en 
el  tumor  posterior,  aumentaba  la  salida  del  líquido.  £1  dedo,  introducido 
en  la  abertura  de  la  pared  abdominal,  conducía  á  un  trayecto  que  se  di- 
rigía hacia  atrás  contorneando  el  piano  muscular,  y  una  sonda  rígida 
llegaba  con  toda  facilidad  hasta  hacer  relieve  en  el  tumor  lumbar.  Los  in- 
testinos se  sentían  á  través  de  la  abertura,  pero  noiíacían  relieve  en  ésta, 
ni  tendían  á  salirse  por  ella.  La  incisión  de  la  región  lumbar  dio  lugar  á 
nueva  salida  de  líquido,  aunque  ya  se  había  vaciado  en  parte  por  la  an- 
terior, y  desde  este  punto  pudimos  fácilmente  comprobar  la  dirección  de 
que  provenía,  puesto  que  con  el  dedo  introducido  por  la  abertura  se  lle- 
gaba liasta  tropezar  con  los  cuerpos  vertebrales,  y,  auuque  confusamente, 
se  percibía  el  latido  aórtico. 

Las  compresiones  ejercidas  en  este  momonto  sobre  los  t^more8  de^ 
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lido  derecho»  «ún  no  incindidos,  no  parecían  aumentar  la  salida  delli'» 
qnido  por  las  aberturas  del  izquierdo,  por  io  cual  pensamos  que  si  exis- 
tía alguna  comunicación  en  la  raiz  mesentérica  de  estos  quistes,  entre  los 
de  uno  y  otro  lado,  debía  ser  muy  pequeña. 

Las  mismas  maniobras  se  realizaron  á  la  derecha,  obteniendo  idénti- 
cos resultados,  con  lo  cual,  después  de  observar  que  la  pared  interna  de 
las  colecciones  ofrecía  un  aspecto  granuloso,  muy  parecido  al  revesti- 
mieoto  de  los  abscesos  tuberculosos,  recogimos  una  porción  de  éste  para 
su  análisis  y  marsupiaiizamos  las  grandísimas  cavidades  resultantes,  sa- 
turándolas á  la  piel  y  rellenándolas  de  gasa. 

Nada  ocurrió  digno  de  mención  en  el  curso  post-operatorio.  El  en- 
fermo no  tuvo  la  menor  reacción,  ni  se  alteraron  en  lo  más  mínimo  sos 
funciones.  A  las  veinticuatro  horas  de  operado,  se  encontró  su  vendaje 
inundado,  á  pesar  de  que  nos  había  parecido  dejar  exhaustas  sus  cavida- 
des quísticas,  y  aun  en  muchos  días  sucesivos  se  empapaban  las  gasas  y 
algodones  del  aposito. 

La  circunstancia  que  debe  señalarse,  es  la  prontitud  relativa  con  que 
disminuyeron  de  volumen  las  cavidades  quisticas.  Desde  los  primeros 
dias  pudo  observarse  que  las  paredes  tenían  una  gran  tendencia  á  apro* 
ximarse  y  aun  á  soldarse  por  una  especie  dé  conglutinación  muy  enér- 
gica, cosa  que  respetamos  con  gran*  cuidado,  absteniéndonos  de  hacer 
ninguna  irrigación  ni  lavatorio  que  hubiera  podido  retardar  ó  impedir 
este  pegamiento  ó  soldadura  curativa.  De  día  en  día  se  veía  disminuir 
las  cavidades  y  se  experimentaba  más  dificultad  para  la  introducción  del 
desagüe  de  gasa,  hasta  el  punto  de  que  á  los  cincuenta  días  todas  las 
aberturas  estaban  cicatrizadas. 

En  las  figuras  4  y  5  puede  notarse  el  estado  en  que  quedó  el  enfermo. 
Las  cicatrices  eran  robustas  y  resistentes,  sin  que  se  observase  la  menor 
tendencia  hemiaria  ni  relieve  del  tumor  quístico.  Únicamente  en  la  re- 
gión lumbar  izquierda  persistió  ui;!  ligero  abombamiento  en  el  sitio  que 
ocupó  el  quiste,  pero  de  consistencia  sólida  y  sin  asomo  de  fluctuación. 
Parecía  como  un  resto  de  empastamiento  ó  engrosamiento  de  la  bolsa 
quistica  vacía. 

Los  dolores  lumbares  desaparecieron,  y  el  sujeto  fue  dado  de  alta  en 
ttn  estado  satisfactorio.  No  he  podido  obtener  noticias  posteriores  suyas, 
aunque  se  le  previno  que  volviese  en  cuanto  experimentase  la  menor  no- 
vedad, lo  cual  me  hace  sospechar  que  ninguna  liaya  tenido. 

El  líquido  recogido  lo  fue  en  cantidad  de  unos  5  litros,  y  su  aspecto 
era  uniforme.  Sus  caracteres  generales,  estudiados  por  el  Dr»  Mendoza 
conmigo  en  el  Laboratorio  de  San  Juan  de  Dios,  eran  los  siguientes: 

Color  amarillo,  cetrino  claro  y  opaco.  Consistencia  siruposa  viscosa  y 
muy  untuoso  al  tacto.  Olor  nulo.  Reacción  alcalina.  Por  el  reposo  prolon- 
gado durante  tres  dias,  el  líquido  no  se  divide  en  capas  y  permanece  ho« 
mogéneo.  Su  densidad  es  1.022.  Por  el  calor  se  coagula  rápidamente  for- 
mando un  bloc  de  albúmina.  Lo  mismo  sucede  tratado  por  los  ácidos  y 
por  el  alcohol.  Representa  contener  40  por  IODO  de  albúmina.  Contiene 
además  el  líquido,  azúcar,  mucina,  peptona  y  grasa. 

Al  microscopio  se  nota  la  presencia  de  glóbulos  blancos  en  poca  canti*. 
dad,  y  el  resto  constituido  por  unas  go titas  de  grasa  pequeñas  y  aisladas , 
como  revestidas  de  una  cubierta  imperceptible  que  las  aislase  unas  de 
otras. 

La  porción  de  pared  del  tumor  recogida,  estaba  formada  por  un  tejido 
fibroso  muy  flojo,  -con  algunas  zonas  inflamatorias  y  células  embrionarias 
en  pequeña  cantidad,  con  todos  los  caracteres  de  una  verdadera  mem- 
brana quística. 

Taoto  el  Dr.  Mendoza  como  el  Dr.  Cajal,  que  tuvo  la  bondad  de  exa- 
toinar  una  muestra  del  líquido,  no  dudaron  en  que  se  trataba  de  verda- 
dero quilo,  y  de  ningún  modo  de  pus,  á  pesar  del  aspecto  que  de  esto  te- 
lóla en  apariencia. 

Las  disposlcioiíAS  de.  las  gotitas  de  grasa,  manteniéndosie  aisl^idas  sia 
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«nirae  entre  sí,  como  en  emulsión  pennanente  y  con  «i^riencias  de  tener 
un  revestimiento  organizado  que  las  permitiese  permanecer  en  aisiamien- 
td,  parece  un  carácter  mny  típico  y  distintivo. 

La  densidad  también  es  aproximadamente  la  asignada  al  ouilo,  en  los 
raros  análisis  de  este  liquido  que  se  kian  efectuado  por  los  fisiólogos,  y  en 
les  practicados  del  contenido  de  quistes  encontrados  en  pleno  mesen- 
terlo  (1). 

Por  lo  tanto,  no  puede  dudarse  que  se  trataba  de  un  verdadero  quiste 
quiloso,  de  origen  mesentérico,  que  por  el  mecanismo  que  ya  he  indUcado 
hizo  excursión  por  entre  el  pe¿toneo  y  la  pared  muscular  del  abdomen, 
para  aparecer  herniado  á  través  de  los  cuatro  puntos  de  menos  resisten- 
cia que  se  han  indicado. 

La  patogenia  de  estos  quistes  quilosos  es  muy  difícil  de  precisar,  y 
buena  prueba  es  la  diversidad  de  opiniones  reinantes  sobre  el  particular. 
Lps  hechos,  bien  observados  en  algunos  casos,  también  son  muy  diversos. 
En  la  tesis  de  Klefstad-Sillonville,  se  citan,  entre  otros,  un  caso  de  Car- 
son,  en  el  que  el  tumor  qufstioo  del  meseuterio  estaba  en  relación  directa 
con  un  grueso  tronco  linfático.  Aibers  observó  un  quiste  de  esta  natura- 
lesa  confundido  con  el  canal  torácico.  Rokitansky,  en  su  Tratado  de  Ana- 
totnia  patológica,  refiere  una  autopsia,  en  la  que  encontró  una  gran  dila- 
tacióa  del  canal  torácico  y  de  la  cisterna  de  Pecquet,  consecutiva  á  una 
estenosis  del  canal  en  un  punto  más  alto. 

En  un  caso  de  quiste  quiloso  del  mesenterio,  observado  por  Tillad  y 
Millard,  en  que  hizo  el  análisis  histológico  Merklen,  éste  se  inclina  á  pen- 
sar que  el  origen  es  una  ectasia,  ya  de  los  quilíferos,  ya  del  mismo  canal 
torácico,  ó  una  rotura  de  uno  de  estos  vasos  con  enquistamiento  del  lí- 
quido derramado;  ó  acaso  se  trate  de  una  degeneración  quistica  de  un 
ganglio  linfático  de  los  contenidos  en  el  mesenterio. 

En  cuanto  al  despegamiento  y  la  disección  de  las  hojas  del  mesenterio 
por  el  crecimiento  sucesivo  del  quiste,  es  un  hecho  muy  comprobado  en 
numerosas  observaciones. 

De  las  diversas  variedades  patogénicas  á  que  se  atribuyen  estos  quis- 
tes, parece  la  más  racional,  en  nuestro  caso,  alguna  ectasia  ó  rotura  del 
origen  del  canal  torácico  ó  de  la  laguna  de  Peoquet,  porque  es  lógico 
pensar  que  el  desenvolvimiento  primitivo  y  originario  estaba  en  la  parte 
media  de  la  columna  vertebral,  en  la  raíz  é  inserción  del  mesenterio, 
para  que  el  crecimiento  sucesivo  se  haya  hecho  tan  igualmente  repartido 
hacia  los  dos  lados.  También  esta  situación  central  del  origen  del  quiste 
explicaría  Jas  compresiones  circulatorias  sobre  la  cava,  que  tan  precoz- 
mente determinaron  la  ascitis  y  el  edema  de  las  piernas. 

Si  el  quiste  se  hubiera  originado,  como  es  lo  más  frecuente,  en  un  vaso 

Suilífero  ó  en  un  ganglio  en  pleno  mesenterio,  lo  regular  hubiera  sido  su 
esenvolvimiento  ulterior  en  la  cavidad  abdominal,  despegando  las  dos 
hojas  serosas  y  comprimiendo  más  ó  menos  las  asas  intestinales. 

Lo  verdaderamente  curioso  de  nuestro  caso  es  la  disposición  intrapa- 
rietal  en  que  el  líquido  quístico  se  había  repartido,  y  que  no  puede  ser 
por  otro  mecanismo  que  el  que  hemos  señalado  y  que  se  figura  en  nuestro 
esquema.  Esta  circunstancia  extraña,  que  fue  la  que  nos  permitió  hacer 
el  diagnóstico  antes  de  conocer  la  naturaleza  del  líquido,  por  el  racioci- 
nio anatómico  que  ya  se  puntualizó ,  no  creo  que  haya  sido  observada 
antes  de  ahora,  ó  al  menos  no  conozco  en  la  literatura  médica  un  hectM» 
semejante. 

Acaso  lo  que  más  á  esto  se  asemeja,  en  algunas  particularidades,  e% 
una  observación  que,  con  el  nombre  de  Un  coso  de  cirugía  abdominal, 

gublicó  el  Dr.  Rubio  en  el  núm.  1.^  de  la  Revista  lBBRO-AM«RiCAHa  PM 
iiBNCias  Médicas.  Se  trataba  allí  de  una  colección  líquida  encerrada  ea 
una  membrana  y  situadla  en  el  lado  izquierdo  del  vientre.  De  lo  poco  q«# 
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se  puso  en  claro  en  esta  historia,  fue  que  el  tumor  nó  era  inti'a-abddmi- 
nal,  y  todas  las  opiniones  que  A  su  propósito  se  vertieron  tenían  muy  es- 
caso fundamento,  sin  que  "ninguna  de  ellas  fuera,  ni  por  aproximai^lón, 
hacia  la  posibilidad  de  la  naturaleza  quilosa  del  tumor,  cosa  al^n  tanto 
inverosimil  por  los  datos  que  arroia  el  relato  de  la  observación. 

Con  efecto,  allí  también,  cuando  se  incindió  la  pared  abdominal,  salló 
vam  oleada  de  líquido  y  se  advirtió  una  gran  cavidad  que  parecía  formada 
por  la  cara  externa  del  peritoneo,  y  que  se  extendía  desde  la  región  del 
riñon  derecho,  formando  una  bolsa  cerrada  que  llegaba  desde  la  columna 
vertebral  hasta  el  ombligo:  á  su  través  se  tocaba  el  latir  de  la  aorta,  Des- 
sraciadamente  en  esta  historia,  á  pesar  de  estar  informada  en  un  método 
novísimo  y  extremadameute  famUiar  y  pintoresco  de  hacer  clínica,  se 
descaído  un  tanto  el  detalle  de  analizar  en  serio  el  líquido  extraído  y  la 
membrana  envolvente,  pues  todo  el  dato  científico  que  á  estos  particulares 
se  refiere,  es  un  diálogo  con  el  jefe  del  laboratorio^  en  el  cual  este  sefior 
dice  que  el  liquido  parece  una  emulsión  sucia. 

Con  todo  esto,  en  la  historia  de  referencia  no  pudo  llegarse  A  hacer 
nn  diagnóstico,  ni  antes  ni  después  de  operarlo  el  enfermo,  pues  no  puede 
llamarse  tal  á  una  improvisación  que  el  propio  Dr.  Rubio  hace,  preten- 
diendo no  dejar  sin  apellido  el  caso,  llamándole  quiste  autógeno,  y  ensa- 
yando luego  una  hipótesis  patogénica  de  diálisis  de  humores  de  la  cavidad 
peritoneal  hacia  la  cavidad  quística,  que  no  puede  satisfacer  á  quien  en 
ello  reflexione. 

Parece  bastante  más  sencillo  pensar  que  en  este  caso  del  Dr.  Rubio 
faera  un  quiste  quiloso  parietal,  fraguado  en  la  inserción  mesentérica  por 
rotura  de  un  quilífero,  por  degeneración  de  un  ganglio  ó  por  lo  que  fuera, 
y  que  luego  fue  disecando  por  entre  el  peritoneo  y  la  pared  muscular  del 
abdomen,  haciendo  colección;  Sus  paredes  pudieron  engrosarse  y  hasta 
soldarse  en  algunos  puntos,  interceptando  luego  la  comunicación  con  el 
origen  mesentérico,  formando  de  este  modo  una  bolsa  cerrada,  llena  de 
UD  quilo  más  ó  menos  alterado  por  la  permanencia,  á  lo  que  llama  el  jeíe 
del  laboratorio  del  Dr.  Rubio  una  emulsión  sucia. 

No  transcribo  aquí  el  número  infinito  de  notas  bibliográficas  y  de  re* 
bascas  que  he  practicado  para  encontrar  otros  casos  de  alguna  analogía 
con  el  que  es  objeto  de  este  trabajo,  porque  resultaría  inútil,  dado  que  la 
investigación  ha  sido  negativa. 

Mucho  desearía  conocer  al^'una  historia  semejante,  publicada  ó  inédi- 
ta, para  comparar  los  hechos  y  establecer  alguna  regla  de  diagnóstico, 
porque  es  lo  cierto  que  lo  consignado  en  los  tratados  arroja  bien  poca 
inz  en  este  asunto.  De  propósito  he  omitido  por  esta  razón  un  número  in- 
finito de  opiniones,  sustentadas  por  Cruveilbier,  Chassaignac,  Werth, 
Albers  y  muchos  otros,  porque  ninguna  relación  tienen  con  la  variedad 
de  quiste  por  mi  observado,  y  porque  cada  cual  puede  verlas  en  los  tra- 
tados clásicos. 

En  resumen:  después  del  caso  presente,  y  con  los  datos  analíticos  de 
las  condiciones  de  su  producción  que  he  señalado,  debe  admitirse  una 
variedad  de  quistes  quilosos  intra- parietales  del  vientre,  forma  clínica 
que  no  deja  lugar  á  dudas  y  que  pudiera  repetirse  en  la  observación, 
puesto  que  las  condiciones  que  les  dan  origen  están  en  las  condiciones 
anatómicas  de  la  pared  aháominal,— (Revista  de  Medicina  y  Cirugía 
prácticas,  7  de  Enero  de  1900.) 


Sobre  un  caso  de  litiasis  renal,  por  bl  Dr.  Avblino  Gutié- 
rrez. Comunicación  hecha  al  Circulo  Médico  Argentino  en  su  sesión  del 
28  de  /linio.— Carmelo  Greco,  italiano,  28  años,  soltero,  sastre,  entró  en 
el  Hospital  San  Roque  el  27  de  Mayo  de  1899. 

Antecedentes  personales.— F Adres  viven,  son  sanos;  tiene  tres  herma- 
nos sanos. 
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Antecedentes  hereditarios.-- A  la  edad  de  dos  afios  tuvo  una  erupción, 
al  parecer  de  herpes;  después  viruela.  A  los  catorce  padeció  una  enferme- 
dad á  los  ojos  con  fuertes  dolores,  que  le  duró  cerca  de  dos  afios;  como 
tratamiento  los  médicos  le  hicieron  estar  cuatro  ó  cinco  meses  en  un  cuar- 
to obscuro.  A  los  diez  y  ocho  afios  tuvo  varios  chancros  á  la  vez,  que  tar- 
daron un  mes  en  cicatrizar.  No  ha  tenido  purgaciones.  Nunca  se  ha  he- 
cho sondajes  ni  irrigaciones  vesicales.  No  ha  recibido  golpe  A  nivel  de 
los  rifiones. 

Hace  cuatro  afios  empezó  á  sentir  en  la  región  lumbar  derecha  un  do- 
lor,  que  fue  aumentando  de  intensidad;  pasaron  tres  años  sin  que  se 
Agregase  á  éste  ningún  otro  signo  percibido  por  el  enfermo.  Hace  afio  y 
medio  observó  un  día  que  la  orina  era  roja,  pero  esta  coloración  desapa- 
recio  al  siguiente,  quedando  tan  normal  como  antes. 

La  coloración  roja  de  las  orinas  se  ha  presentado  después  A  intervalos 
irregulares  cada  dos  meses  á  veces,  y  á  veces  cada  semana.  Los  dolores 
QÚe  ha  sentido  el  último  afio  venían  por  temporadas,  eran  fortísimos  el 
día  del  comienzo,  persistían,  aunque  menos  fuertes,  por  cuatro  áocho  días 
y  después  cesaban;  por  esta  misma  época  observó  que  cuando  los  dolores 
venían  se  producía  un  abultamlento  en  el  flanco  derecho  y  que  cesaban 
los  dolores  cuándo  el  tumor  desaparecía,  produciéndose  al  mismo  tiempo 
una  micción  muy  abundiañte  y  muy  sanguinolenta,  que  duraba  de  uno  á 
dos  días.  Un  mes  y  días  antes  de  ingresar  en  el  liospital,  había  tenido  su 
crisis  dolorosa  con  formación  de  tumor  y  al  final  micción  abundante  y 
sanguinolenta,  después  de  lo  cual  el  enfermo  quedó  perfectamente,  vol- 
viendo á  sus  tareas.  Al  entrar  en  el  hospital  se  produce  otra  nueva  crisis 
igual  A  las  anteriores.  £1  enfermo  hace  notar  que  el  movimiento  provoca 
mayores  dolores  y  que  el  reposo  los  calma  mucho.  Los  dolores  se  fijan  en 
el  flanco  y  no  se  irradian  hacia  la  vejiga. 

Estado  actual, — Individuo  regularmente  desarrollado,  algo  enflaque- 
cido, buen  esqueleto,  color  p  Al  ido. 

IfM[pecct<^n.— Presenta  en  el  flanco  derecho,  entre  el  reborde  costal  y  la 
cresta  ilíaca,  numerosas  cicatrices  blancas  de  bordes,  irregulares,  con 
poca  piel  sana  entre  ellas  y  bastante  pigmentada. 

Tórax. — Bien  conformado,  diAmetros  normales,  respiración  costo-ab- 
dominal. Pulmón  derecho:  por  detrAs  percusión  normal,  algo  dolorosa  en 
la  base.  Vibraciones  existen.  Respiración  normal  vesicular,  base  movihie. 
Pulmón  Izquierdo:  percusión  y  auscultación  normales,  vibraciones  exis- 
ten. Corazón  de  límites  normales;  A  la  auscultacióu  tonos  normales  aun- 
que algo  alejados. 

Hígado. —Borde  superior  quinta  costilla,  borde  inferior  reborde  costal 
imposible  de  palpar  y  difícil  de  percutir  por  ser  muy  dolorosa  la  percu- 
sión de  esta  región. 

Bazo. — Dos  traveses  de  dedos. 

Abdomen. — Lado  izquierdo:  no  doloroso,  blando;  se  deja  palpar  y  no 
se  nota  nada  anormal. 

Lado  derecho:  A  la  inspección  se  nota  en  el  flanco  derecho  entre  la  lí- 
nea mamilar  y  el  ombligo  una  prominencia  globulosa  que  no  sube  ni  b^ga 
cuando  el  enfermo  respira  Qoñ  fuerza:  por  el  contrario,  se  nota  que  la 
pared  anterior  del  abdomen  se  separa  del  abultamlento. 

A  la  palpación  se  percibe  en  el  sitio  antes  indicado  un  tumor  cuyos 
bordes  se  pueden  circunscribir  en  su  parte  superior  interna  é  inferior;  en 
la  externa  se  prolonga  hacia  afuera  hasta  ocultarse  bajo  el  borde  costal' 
La  superficie  del  tumor,  principalmente  en  la  parte  interna,  es  lisa,  re- 
dondeada, sin  abolladuras,  de  consistencia  blanda  y  resistente.  La  parte 
externa  del  tumor  que  va  A  perderse  bajo  el  reborde  costal,  no  tiene  for- 
ma bien  determinable. 

En  las  grandes  inspiraciones  el  tacto  comprueba  la  fijeza  del  tumor  y 
nota  que  la  pared  anterior  se  separa  de  él.  Colocando  una  mano  en  la  re* 
gión  lumbar  y  empujando  con  ella  el  riñon  hacia  adelante,  el  movimiento 
se  transmite  al  tumor,  haciéndose  apreciable  A  simple  vista  y  mejor  toda- 
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▼ia  á  lamáno  qaeio  explora;  por  delante  hay  peloteo.  Atrá»,  en  el  sitia 
que  corresponde  al  riñon  no  se  nota  prominencia  alguna,  coino  tampoco 
en  el  espacio  costo-iliaco. 

Percusión:  La  parte  de  tumor  más  apreciable  á  la  vista,  la  interna,,  es 
sonora  á  la  percusión;  la  parte  externa  del  tumor,  la  que  se  ocultaba 
bajo  el  reborde  costal,  es  mate. 

Arriba  de  la  porción  interna  del  tumor,  entre  ella  y  el  borde  inferior 
del  bigado,  hay  una  zona  sonora;  pero  la  parte  externa  del  tumor  no  pue* 
de  separarse  de  la  matitez  hepática.  Debajo  del  tumor,  entre  él  y  el  ter- 
cio extemo  de  la  cresta  iliaca,  hay  sonoridad.  Practicando  la  insuflación 
del  intestino  grueso  se  nota  que  la  parte  interna  del  tumor,  que  era  so- 
nora, se  hace  timpánica  y  de  igual  mnnera  la  parte  externa,  que  antes  era 
mate;  la  sonoridad  producida  por  esto  artificio  avanza  hacia  atrás  hasta 
la  linea  axilar  posterior. 

Por  el  tacto  rectal  no  se  adquiere  ningún  dato  nuevo  respecto  del  tu- 
mor. La  presión  sobre  el  uréter  es  dolorosa. 

Próstata  normal,  vesículas  seminales  normales,  testículos  y  epididimos, 
sanos  (1). 

Repetidos  exámenes  de  orina  revelan  la  existencia  de  albúmina  en 
pequeña  cantidad  (0,50  ^^0)1  abundantes  leucocitos,  cilindros  granulosos 
y  hialino-grauulosos,  cristales  de  ácido  úrico;  no  se  encuentran  bacilos 
de  Koch.  Hay  disminución  notable  de  cloruros. 

£1  examen  de  las  orinas  sanguinolentas  demuestra  la  existencia  de 
muchos  glóbulos  rojos. 

No  se  han  descubierto  cálculos  en  las  orinas,  bien  que  no  las  hemos 
examinado  con  mucha  prolijidad;  no  se  ha  hecho  examen  cistoscópico, 
faltándonos  por  consiguiente  un  buen  medio  para  averiguar  el  estado 
del  otro  riñon. 

Discurramos  ahora  un  poco  sobre  las  digpresiones  que  hicimos  res- 
pecto del  diagnóstico.  Para  el  diagnóstico  topográfico  no  tropezamos  con 
grandes  dificultades,  por  la  situación  del  tumor  eii  una  línea  que  pasa 
por  el  borde  de  las  costillas  y  el  ombligo;  la  falta  de  excursiones  del 
tumor  con  los  movimientos  respiratorios,  Hupoiienios  que  debía  radicar 
en  un  órgano  que  participase  de  la  fijeza  de  la  parod  posterior,  tal  como 
el  riñon;  mas,  si  no  recibía  impulso  de  los  movimientos  respiratorios,  era 
desplazable  de  la  región  lumbar  hacia  el  ombligo  por  impulsión  manual, 
carácter  propio  de  los  tumores  del  liñon;  un  intestino  pasaba  por  delante 
del  tumor,  y  ese  intestino  era  el  grueso  (colon  ascendente),  pues  se  pudo 
dilatar  practicando  la  insuflación  por  el  recto,  otro  carácter  de  los  tumo* 
res  que  tienen  su  asiento  en  dicho  órgano;  habia  además  hematurias  que 
no  provenían  de  la  vejiga,  pues  en  ésta  el  enfermo  jamás  sintió  molestia 
alguna,  pudiendo  retener  en  ella  grandes  cantidades  de  orina.  £xistía 
una  zona  sonora  entre  el  hígado  y  el  tumor  que  lo  hacía  suponer  inde- 
pendiente de  aquel  órgano.  Había  en  la  orina  cilindros  granulosos  é  hia- 
linos, y  por  último,  el  uréter  era  doloroso  á  la  presión. 

Si  en  el  diagnóstico  topográfico  se  titubeó  poco,  no  así  en  el  diagnós- 
tico de  naturaleza,  pues  avaluando  los  signos,  según  se  presentaban,  se 
discurrió  sobre  distintos  afectos.  Atendiendo  al  tumor  y  á  las  hematurias, 
á  la  abundancia  y  repetición  de  é^tas,  se  pensó  primero  en  un  neoplasma 
que  por  la  edad  del  enfermo  debía  tratarse  de  un  sarcoma,  sin  tener  en 
cuenta  los  dolores  cólicos  y  que  el  movimiento  le  causaba  molestia  y  el 
reposo  alivio;  después,  observando  mejor  las  orinas,  vimos  que  eran  muy 
purulentas,  y  entonces  nos  dijimos  que  habia  en  ellas  demasiado  pns  para 
un  neoplasma,  aunque  también  nos  parecía  demasiado  abundante  la  san- 
gre para  un  cálculo;  mas  al  vaciarse  el  riñon,  el  tumor  desapareció  y  el 
riñon  quedó  soiamente  un  pocn  más  grande  que  lo  normal,  puesto  que 


(1)  La  cantidad  de  orina  de  las  24  horas  ha  variado  entre  l.iOO  y  1.800  aramos;  cuan- 
do tenia  las  hemstorias  llegó  i  orinar  3.600.  A  sloiple  viita  se  descubría  en  la  orina 
gnuí  cantidad  de  pos. 
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«r»  bUn  palpable  y  soBoeptible  de  peloteane»  lo  cual  ottido  á  la  lenlitiid 
«0  la  evoliioiÓQ  (cuatro  años)  y  á  la  a^desa  y  periodloidad  de  los  dolo» 
res  se^idos  de  acalmia  completa,  nos  hizo  descartar  el  n^plasma;  nos 
convencimos  que  el  tumor  era  tranditoriOt  debido  á  la  retencito  de  orina 
y  sangre,  y  no  á  producción  sólida  y  permanente;  y  con  esto  se  afianió 
ya  en  nosotros  la  idea  de  cálculos  renales  que  nos  daban  la  explicación 
de  los  dolores  y  cólicos  violentos,  aunque  no  fuesen  propagados  hacia  la 
vejiM,  de  las  hematurias,  aunque  fuesen  abundaotes  y  repetidas,  del 
abuTtamiento  periódico  del  riñon  por  obstrucción  del  uréter  y  reteodón 
de  orina  en  la  pelvis  y  cálices  dilatados,  de  la  emisión  abundante  de  orí* 
na  Biesclada  ccn  sangre,  é  inmediata  desaparición  del  tumor  cuando  el 
uréter  se  destapaba  y  el  riñon  se  vaciaba  del  pus  que  habia  en  las  ori- 
nas» y  de  la  existencia  de  cilindros  granulosos  y  hialino- granulosos. 

Apenas  podíamos  pensar  en  la  tuberculosis  renal,  pues  ni  los  antece- 
dentes de  familia  venían  en  su  ayuda  ni  tampoco  el  estado  general  del 
enfermo,  pues  siendo  la  enfermedad  de  tan  larga  duf  ación,  debía  haber 
producido  mayor  ruina  orgánica;  tampdco  existían  lesiones  de  tal  natu- 
raleza en  otros  órganos,  como  los  pulmones,  próstata,  vesículas  semina- 
les, testículo  y  epfdídimo,  ni  en  las  orinas  se  había  descubierto  el  bacilo 
de  Kooh  en  repetidos  exámenes  después  de  centrifugadas.  Hecho  el  diag- 
nóstico de  naturaleza,  debimos  cerciorarnos  por  todos  los  medios  á  nues- 
tro alcance  acerca  del  estado  del  otro  riñon:  aquí  debo  confesar  que  can- 
tamos la  palinodia,  pues  como  todo  hacía  relieve  del  lado  derecho  (tumor, 
dolores,  emisión  de  sangre  y  desaparición  del  tumor),  mientras  que  del 
otro  lado  nada  notamos  por  un  examen  grosero,  ni  nada  acusaba  el  en- 
fermo, supusimos  gratuitamente  que  sólo  el  derecho  padecía. 

En  este  caso,  como  en  cualquier  otro,  debió  hacerse  el  examen  cistos- 
copleo,  y  aun  el  cateterismo  de  los  uréteres,  para  ver  lo  que  manaba  de 
cada  riñon  y  recoger  la  orina  por  separado.  No  conseguimos  hacer  el 
examen  porque  nosotros  carecemos  del  instrumental  necesario,  y  nos  de- 
cidimos á  intervenir  sin  conocer  el  estado  del  otro  riñon.  El  hallazgo 
post-operatorlo  de  cálculos  en  el  riñon  tenido  por  sano  nos  servirá  de  en- 
señanza. 

Operación  practicada  el  dia  30  de  A/ayo.— Incisión  lumbar  de  Kñstdr 
oblicua  de  atrás  adelante  y  de  arriba  abajo.  Llegamos  hasta  la  atmósfera 
del  riñon,  la  encontramos  esclerosada  y  muy  adherida  á  la  cápsula  fibro 
sa;  poco  á  poco  y  con  algún  trabajo  conseguimos  desprender  el  riñon  de 
su  atmósfera,  no  sin  romper  una  dilatación:  tal  era  la  adherencia  déla  gra- 
sa al  órgano  y  la  delgadc^z  de  la  pared  de  éste  bien  librado.  Traído  á  la 
herida  el  riñon,  lo  exploramos  con  agujas,  apreciando  previamente  la  lon- 
gitud que  debíamos  introducir  á  ñn  de  no  pasar  el  Íleo  y  herir  algún 
vaso;  nada  notamos;  la  exploración  exterior  del  órgano  tampoco  nos  sn- 
ministró  dato  alguno;  entonces  practicamos  una  punción  en  la  parte  in- 
ferior del  órgano  con  un  bisturí  estrecho,  limitando  también  su  longitud; 
agrandamos  la  herida  y  por  ella  introdujimos  una  sonda  de  mujer  prime- 
ro, y  después  el  dedo  sin  dar  con  algo;  extendimos  la  incisión  hasta  el 
extremo  superior  y  exploramos  el  bacinete  en  sus  dos  porciones  superior 
é  inferior;  no  hallamos  ningún  cálculo,  solamente  notamos  dilatación  de 
la  pelvis  y  de  los  cálices,  principalmente  en  la  mitad  superior  del  órgano, 
donde  apenas  quedaba  sustancia  renal  útil;  en  la  parte  inferior  habla  hi- 
pertrofia compensatriz.  En  las  dilataciones  no  había  pus. 

Procuramos  sondar  el  uréter  de  arriba  abajo,  consiguiendo  después 
de  algunas  tentativas  introducir  la  sonda  unos  20  centímetros;  hicimos 
algunos  esfuerzos  y  no  logramos  hacerla  progresar;  entonces  cesamos  en 
el  empeño  y  decidimos  suturar  el  riñon  á  la  pared,  dejando  el  bacinete  y 
los  cálices  abiertos  al  exterior.  £1  enfermo  se  despertó  de  la  anestesia, 
pero  la  temperatura  se  mantuvo  baja,  y  á  las  tres  de  la  mañana  del  día. 
siguiente  falleció.  En  la  autopsia  hallamos  que  el  riñon  tenido  por  sano 
estaba  mucho  más  enfermo  que  el  operado;  el  único  riñon  que  funciona- 
ba, y  sólo  en  parte,  era  el  operado,  el  otro  estaba  atrofiado;  el  bacinete  y 
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loscáOeefl  dilatados  y  laa  dilataciones  llenas  de  pus;  las  paredes  de  las 
dilataciones  tienen  la  delgadez  del  papel  y  el  aspecto  de  membrana  flbro« 
sa;  en  este  ríftón  se  encaentran  cálculos  de  distintas  dimensiones,  alga- 
nos  del  tamaño  de  una  cabeza  de  alfller  común,  otros  como  granos  de 
trigo;  bay  uno  que  pesa  cuatro  gramos.  Es  muy  probable  que  algunos, 
como  los  chicos,  se  han  de  haber  encajado  y  recorrido  el  uréter.  ¿Por 
qué  no  han  producido  dolores  en  este  riñon?  ^7  A  qué  fueron  debidas  las 
obstruociones  y  dilatación^  del  riñon  derecho,  hí  en  él  no  encontramos 
en  el  uréter  cálculos?  ¡La  uTtima  dilatación  y  retención  fue  debida  al  pa- 
saje del  último  cálculo!  Y  si  no  hubo  cálculos,  já  qué  fue  debida  la  uro* 
hemo-nef^osis? 

Los  uréterea  los  encontramos  algo  dilatados,  principalmente  el  izquier- 
do; no  habla  en  ellos  torsiones  n|  válvulan,  ni  cálculos,  ni  coágulos;  la 
vejiga  parece  sana,  es  de  buen  tamaño,  uo  tiene  hipertrofiada  las  paredes. 

El  riñon  izquierdo,  atronco  y  eüclerosado,  pesa  60  gramos,  y  el  dere- 
cho (operado)  150  gramoH. 

Guyon  describe  el  dolor  reflejo  reno-renal  que  hace  quejar  al  enfermo 
del  lado  sano,  cuando  el  dolor  toma  su  origen  en  el  riñon  enfermo;  en 
nuestro  caso,  el  dolor  sentido  en  el  lado  derecho  ¿era  reflejo  originado  en 
el  mismo?  No  parecia  ser  reflejo,  por  cuanto  coincidía  siempre  con  la  re- 
tención de  orina  y  la  producción  de  sangre  en  si  mismo;  y  si  el  dolor  era 
autóctono  y  no  reflejo  del  que  tenia  los  cálculos  ¿por  qué  en  éste  con  cal- 
culitos  tan  chicos  no  hnbia  dolor? 

De  todos  estos  linternas,  ^que  á  veces  engañan,  y  de  la  frecuencia 
(50  por  100)  con  que  se  pi*esentan  los  cálculos  en  ambos  ríñones  á  la  vez, 
se  desprende  que  hay  necesidad  de  averiguar  siempre  el  estado  de  fun- 
cionalismo del  riñon  opuesto;  y  aun  después  de  averiguado,  no  decidirse 
en  la  litiasis  á  practicar  la  nefrectomia,  pues  á  veces,  la  calidad  de  orina 
del  riñon  tenido  por  sano  es  buena,  pero  la  cantidad  que  flitra  muy  es- 
casa, porque  está  atacado  de  nefritis  diatésica:  debe  hacerse  la  nefrosto- 
mia,  dice  ÁlhaTrAn.--( Anales  del  Circulo  Médico  Argentino),' 


Aplicación  de  la  Radiografia  á  la  Técnica  anatómica,  por  bl 
Dr.  E.  Sacaublla  ,  preparador  anatómico  de  la  Facultad  de  Medicina 
de  Barcelona.^ünA  de  las  conquistas  más  poidtivas  de  la  Cirugía  con- 
temporánea, ha  sido,  a\n  dit^puta  alguna,  la  aplicación  de  los  rayos  X  al 
diagnóstico  quirúrgico.  La  técnica  anatómica  ha  beneficiado  de  tan  por- 
tentoso descubrimiento  á  expensas  de  otros  medios  clásicos  empleados  por 
los  disectores.  Me  refiero  á  los  procedimientos  antiguos  de  corrosión, 
ideados  por  Franjéis  Nichol,  profesor  de  Oxford,  y  perfeccionados,  hasta 
cierto  punto,  por  Hyrtl.  El  que  se  haya  dedicado  con  más  ó  menos  asidui- 
dad á  los  trabajos  prácticos  de  Anatomía,  conocerá  el  sinnúmero  de  difi- 
cultades que  llevan  en  sí  los  procedimientos  por  corrosión  cuando  se  trata 
de  preparar  Jos  vasos  ó  los  conductos  excretores  de  cualquier  órgano,  y 
lo  difícil  que  resulta  conservar  la  preparación  oue  se  ha  conseguido  obte- 
ner, ya  que  la  materia  de  inyección  empleada  (1)  resulta  sumamente 
frágil.  Estas  dificultades  parecen  haber  quedado  solventadas  con  la  apli- 
cación de  los  rayos  Rdntgen  á  la**  preparaciones  previamente  inyectadas, 
ya  que  por  las  radiografías  que  mc  acompañan  podrá  el  lector  formarse 
cargo  de  la  exuberancia  de  detalles  v  de  la  finura  de  los  mismos;  detalles 
que  no  puede  conseguir  el  escalpelo  más  hábil,  ni  la  preparaciónpor  co- 
rrosión más  afortunada. 


(1)  «Tres  partes  de  colofonia,  una  de  cera,  me-lla  de  espenna  de  ballenaf  un  poco  de 
tremeatiiia,  y  la  materia  colorante  apropUda,  La  preparación  ee  aamerfirtt  en  ácido  clor- 
hídrico ó  nítrico,  deblliUdoa,  hasta  la  forniAcidn  de  and  papilla  que  el  agaa  srrastra 
tepn«t,.  ClAHUk) 
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En  cuanto  al  modtis  faciendi,  poco  hay  que  decir.  Basta  una  Inyección 
penetrante,  pero  penetrante  hasta  cierto  limite,  para  que  se  llegue  á  los 
resultados  que  he  obtenido.  La  materia  de  inyección  preferida  ha  sido  el 
bermellón  finamente  pulverizado,  incorporado  al  aceite  esencial  de  tre- 
mentina (2).  Resultados  no  menos  satisfactorios  ha  obtenido  mi  distingui- 
do amigo  el  Dr.  Cormlnas  y  Moreu,  valiéndose  de  una  aleación  algo  pa- 
recida á  las  clásicas  de  Rosseu  y  D'Arcet,  fusible  á  55^.  Pueden  emplear- 
se con  idéntico  objeto:  los  óxidos  de  plomo  (massicot,  litargirio,  minio); 
el  cromato  de  plomo,  conocido  de  los  pintores  con  el  nombre  de  amarillo 
de  cromo;  el  lacre;  la  masa  de  Teichmann  con  cualquiera  cuerpo  opa- 
cante; y  por  fin...,  el  ungüento  napolitano  ó  pomada  mercurial,  incorpo- 
rada á  la  masa  de  inyección  que  se  emplea  en  los  laboratorios  de  Anato- 
mía. 

El  fragmento  que  se  desea  inyectar  se  sumerge  durante  un  par  de 
horas  en  agua  caliente  (40  ó  44^),  y  luego  con  una  jeringa  adecuada,  pero 
de  suave  pistón,  se  introduce  la  materia  ejerciendo  una  presión  no  muy 
fuerte,  pero  sostenida,  hasta  notar  la  modificación  de  volumen  de  la  pieza 
inyectada.  El  éxito  depende,  como  en  todo  lo  del  mundo,  más  bien  de  la 
práctica  que  de  las  nociones  que  puedan  adquirirse  teóricamente. 

La  preparación  déla  doble  arteria  renal  (fig.  1.^),  pone  de  manifiesto 
una  anomalía,  que  si  bien  es  verdad  no  presenta  gran  importancia  ana- 
tómica por  haberla  observado  muchas  veces  nuestros  clásicos  (Cruveilhier 
entre  ellos),  la  tiene  y  mucha  desde  el  punto  de  vista  quirúrgico.  Fácil  es 
comprender  las  tristes  consecuencias  que  puede  ocasionar  en  la  operación 
de  la  nefrectomia.  Dése  la  preferencia  á  la  ligadura  del  pedículo  renal  ó 
á  la  forcipresión  del  mismo,  siempre  será  conveniente  que  el  operador 
tenga  presente  una  anomalía  semejante  antes  de  proceder  ¿  la  sección  de 
los  vasos  del  pedículo. 

La  radiografía  presente  evidencia  una  vez  más  lo  que  la  Fisiologia  nos 
dice  respecto  á  la  vascularización  de  las  glándulas,  la  que  está  en  razón 
directa  de  la  actividad  funcional.  Ademán,  se  comprende  perfectamente 
la  abundante  hemorragia  que  se  presenta  en  la  nefrotomia,  sobre  todo 
cuando  las  lesiones  del  parénquima  no  son  muy  extensas  ni  muy  profun- 
das. Por  este  motivo,  el  borde  convexo  del  riñon  ha  sido  siempre  el  punto 
de  preferencia  para  incindir  la  glándula;  no  obstante,  Zondeck,  de  Ber> 
lín,  aconseja  practicar  la  nefrotomia  en  la  cara  posterior  del  riñon  ¿  un 
centímetro  del  borde  convexo,  atravesando  el  tejido  renal  en  un  punto 
poco  vascularizado,  esto  es:  entre  el  territorio  de  las  ramas  anteriores  y 
el  de  la  rama  posterior  de  la  arteria  renal. 

La  inyección  de  los  vasos  arteriales  de  la  mano  (fig.  2.*),  demuestra 
el  gran  número  de  ramos  y  ramitos  que  parten  de  los  arcos  palmares  y 
cuyas  innumei'ables  anastomosis  aseguran  el  riego  de  la  totalidad  de  la 
mano  á  despecho  de  las  presiones  excesivas  que  experimentan  los  tejidos. 
Diñcil  es  que  la  disección  haga  ver  toda  la  serie  de  minuciosidades  que 
presentan  las  arterias  colnterales  de  los  dedos  cuando  se  anastomosan  al 
nivel  de  la  falaugita,  lo  mismo  que  las  series  de  anastomosis  transversa- 
les que  frente  á  las  falanges  y  falanginas  tienen  lugar.  De  esa  dificultad 
emana  la  omisión  que  han  hecho  los  clásicos  modernos  en  sus  notables 
obras. 

Un  segmento  del  brazo  y  del  antebrazo  representa  la  tercera  radiogra- 
fía (fig.  3.^).  En  su  porción  más  elevada  se  ve  la  arteria  humeral  profunda 
al  final  da  su  trayecto  por  el  canal  de  torsión  del  húmero  y  la  bella  anas- 
tómo8ÍH  plexiforme  de  esta  arteria  con  la  recurrente  radial  anterior.  La 
división  de  la  humeral  á  unos  cuantos  milímetros  por  debajo  de  la  inter- 
línea húmero-antibraquial,  la  exacta  dirección  de  sus  terminales,  tal 
como  la  describen  todas  las  obras,  las  dos  interóseas,  la  recurrente  radial 
posterior  y  las  dos  recurrentes  cubitales,  formando  esas  mallas  plexifor- 


(S)    Poirier,  AnatomU,  t.  II,  pág.  877. 
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mes  alrededor  de  la  articulación,  ofrecen  un  bello  aspecto  que  difiere  bas- 
tante del  qne  estamoü  acostumbradoR  á  ver  en  laa  atlas  de  la  Anato- 
mía  (l).--(Gaeeta  Médica  Catalana,  Enero,  1900.) 


Osteo-periostitis  del  maxilar  inferior,  por  el  Profesor  Ramón  db 
i/A  Sota  y  Lastua,  Doctor  en  Medicina  y  Cirtígia  y  en  Filosofía  y  Le" 
<ríM.— El  dia  3  de  Marzo  de  1892  fui  llamado  para  ver  á  uu  jovep  de  vein- 
ticinco afioH,  natural  de  Cantillana,  tenedor  de  libros  en  uua  casa  de  co- 
mercio de  la  calle  de  Francos,  de  Revilla,  de  la  qne  era  yo  d  knédico.  Por 
esta  circnutttuncia  me  habían  hablado  de  este  enfermo  el  dfa  anterior,  al 
ir  yo  á  visitar  A  otro  enfermo  que  había  en  la  casa;  pero  al  oír  que  al  te- 
nedor  de  libros  le  estaba  asistiendo  uno  de  los  dentistas  á(^  mayor  crédito 
en  Sevilla,  mé  negué  A  verlo,  alegando  que  la  tfpecialidad  de  los  dientes 
no  era  la  mía. 

A  pesar  de  esto  fui  requerido  de  nuevo  a(  dia  siguiente,  pues  el  pa- 
ciente tenia  fiebre  alta,  delirio  constante,  sufrimiento  continuo  y  lodo  el 
lado  Izquierdo  de  la  cara  hinchado. 
15  Cuando  se  me  había  presentado  el  día  anterior  habíame  dicho  que  el 

de  Febrero  sintió  gran  dolor  en  la  primera  muela  del  maxilar  superior 
derecho,  la  cual  estaba  picada.  Los  dolores  continuaron  los  días  posterio- 
res al  mencionado,  y  aumentando  en  intensidad,  por  lo  que  el  19  se  deoi* 
dio  á  ir  A  casa  de  uno  de  los  dentistas  más  afamados  de  Sevilla.  Recono- 
cido por  éste,  le  manifestó  que  no  debía  sacar  la  muela,  pues  estaba  en 
condiciones  A  propósito  para  empastarla;  haciéndole  comprender  la  utili- 
dad de  conservar  las  muelas,  siempre  que  se  pueda.  Impresionado  por 
las  juiciosas  observaciones  del  dentista,  le  indicó  que  tenia  también  ca- 
riada la  tercera  muela  izquierda  del  maxilar  inferior;  pero  qne  no  le  do- 
lia,  ni  le  había  dolido  nunca;  únicamente  al  comer,  le  acontecía  con  gran 
frecuencia  la  introducción  del  alimento  en  la  excavación  de  la  caries,  lo 
que  le  obligaba  A  sacarlo,  suspendiendo  la  comida  y  dando  un  espectácu- 
lo desagradable,  como  se  puede  comprender. 

Eu  seguida  procedió  el  dentista  A  preparar  ambas  muelas  para  empas^ 
tarlas  debidamente.  Cauterizó  los  respectivos  nervios;  limpió  y  raspó  las 
dos  excavaciones;  recetó  un  colutorio  antiséptico  y  astringente,  y  cuan- 
do conoció  que  las  partes  estaban  dispuestas  para  el  empaste,  practicó  el 
día  27  de  Febrero  la  opei'ación.  Esta  fue  realizada  sin  molestia  alguna  en 
la  muela  del  maxilar  superior;  pero  en  cnanto  introdujo  la  pasta  en  la 
muela  del  inferior,  el  paciente  empezó  A  sentir  una  molestia  continua, 
que  si  al  principio  era  soportable,  por  momentos  se  hacía  más  intensa  é 
intolerable;  llegando  A  tal  punto  el  día  29,  que  volvió  á  casa  del  dentista, 
8up(icAndoIe  lo  aliviara  de  sus  insufribles  tormentos.  Este  tocó  la  muco- 
sa que  cubre  la  rama  interna  del  lado  izquierdo  del  maxilar  inferior  con 
una  disolución  de  nitrato  de  plata. 

Toda  aquella  noche  fue  de  continuos  dolores  en  el  lado  izquierdo  de 
la  cara,  y  al  levantarse  al  día  siguiente  vio  que  el  carrillo  estaba  hincha- 
do; sentía  la  garganta  apretada  y  la  cabeza  muy  cargada.  La  masticación 
era  imposible  y  la  deglución  se  efectuaba  con  gran  dificultad.  El  dentista 
le  aplicó  la  disolución  de  nitrato  de  plata  á  la  mucosa  que  cubre  la  rama 


(1)1  IMoeho  daspv^  de  oaerito  atte  «rtiealo,  v  en  el  número  correspondiente  al  9  de 
Jnoiolde  1880  del  periódica  Alrededor  del  Mundo,  qne  ee  pnblic*  en  Madrid,  apareció  nn 
trabajo  en  el  qne  se  incluyen  las  radiogratlas  de  la  mano  j  de  nn  rifión,  j  se  dice  mny 
explicitamente  qne  tanto  dichas  radiografías  como  las  preparaciones  anatómicas  de  qne 
fueron  sacadas,  han  sido  hechas  por  el  Dr.  Pujol  j  Campe,  de  Barcelona.  La  última  aflr- 
maelón  ee  inexacta,  porqne  lo  único  qne  ha  hecho  el  Dr.  Pnjol  ha  sido  radiografiar  las 
piesas  anatómicas  inyectadas  7  preparadas  por  los  Sres.  Gorminas  7  Sacanella. 

También  es  inexacta  lá  afirmación  de  qne  el  Dr.  Pojol  m  dediqae  i  buscar  la  manera 
de  radiografiar  los  yasos  linfáticos,  siendo  esta  afirmación  mn7  sorprendente,  porque  el 
mimo  Dr.  Pujol  radiografió  una  preparación  de  vasos  linfáticos  del  perro  heena  por  el 
8r.  Cormlnas,  quien  actnalmente  es  el  qne  se  dedica  á  perfeccionar  la  técnica  de  estos 
procedimientos. 
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isQOierda  del  maxilar,  lo  minmo  por  la  parte -externa  que  por  la  lutema, 
y  fe  encargó  que  ne  recogiera,  tomando  sólo  alimentos  líquidos.  Le  acón- 
eejó  también  que  hiciese  frecuentes  colatorios  con  una  mezcla  de  cocimien* 
to  de  quina  calisaya  y  leche. 

Todos  los  síntomas  aumentaron  en  intensidad  durante  el  día,  lo  que 
obliffó  ai  paciente  á  vol^r  á  prima  noche  á  casa  del  dentista  bascando 
el  aUvio  de  sus  dolores.  Ét»te  le  recomendó  que  hiciera  frecuentes  baokia- 
das  con  un  cocimiento  de  belefto  y  de  adormideras. 

Horrible  fue  la  noche;  bnbo  ligera  fiebre,  el  dolor  de  cabeza  fue  extre- 
mado, la  deglución  imposible,  la  sed  intensa,  el  maxilar  inferior  apenas 
se  separaba  del  superior  un  centímetro. 

£1  día  2  de  Marzo  extrajo  el  dentista  la  muela,  creyendo  que  con  esta 
operación  cederían  todos  los  síntomas.  Deflgraciadamente  no  sucedió  esto; 
los  dolores  prosiguieron  y  se  exacerbaron;  hubo  por  la  noche  fiebre  alta 
y  gran  delirio;  se  quejó  de  frecuentes  dolores  cólicos. 

Día  3.— Fui  llamado  para  ver  á  este  enfermo,  y  previa  consulta  con  el 
dentista,  me  hice  cargo  de  su  asistencia.  Se  quejaba  de  mucho  dolor  de 
cabeza,  la  coloración  del  semblante  era  encendida,  todo  el  lado  izquierdo 
de  la  cara  estaba  abultado  de  una  manera  difusa,  y  este  abultamiento  te- 
nía una  consistencia  pastosa,  quedando  en  algunos  sitios  impresa  la  yema 
del  dedo;  la  uinndíbula  inferior  se  apartaba  de  la  superior  poco  más  de  un 
centímetro,  la  deglución  era  imposible,  la  respiración  fatigosa;  y,  sin  em- 
bargo, exceptuando  el  color  rojo  de  la  mucosa,  nada  anormal  se  descu* 
bría  por  la  vista  y  por  el  tacto  en  la  mucosa  que  cubhe  el  istmo  de  las 
fauces,  la  faringe  y  la  laringe.  La  lengua  estaba  seca  y  saburrosa,  los 
dientes  cubiertos  de  lentor,  el  vientre  meteorizado  y  timpánico;  se  queja- 
ba de  dolores  cólicos,  no  había  obrado  durante  los  tres  últimos  días;  la 
orina  era  escasa,  encendida  y  sedimentosa,  la  piel  estaba  seca  y  urente; 
el  termómetro  marcó  40,7^,  el  pulso  latía  120  veces  por  minuto,  era  regu* 
lar,  un  poco  débil  y  depresible.  Le  dispuse  un  purgante  salino,  colutorios 
antisépticos  con  una  disolución  de  hidrato  de  doral  y  de  ácido  bórico, 
caldos  restauradores,  bebidas  subácidas,  sinapismos  volantes  á  las  extre- 
midades abdominales.  Recargo  vespertino,  á  41,2^. 

Día  4.— Fiebre  á  41^,  pulso  130,  semblante  rubicundo,  delirio  constan- 
te, disfagia  absoluta,  estado  del  tubo  digestivo  como  el  del  día  anterior, 
los  dientes  apenas  se  separan,  varias  evacuaciones  albinas,  orina  muy  es- 
casa y  muy  roja.— Saloí  y  quinina  al  interior;  cataplasmas  emolientes  so- 
bre el  carrillo  izquierdo,  buchadas  calmanteH  y  antisépticas,  lavativas 
purgantes,  caldos  restauradores,  limonada  de  crémor  tártaro  muy  di- 
luida para  bebida  usual. 

Día  5.— Agravación  en  todos  los  síntomas:  el  enfermo  está  postrado  y 
sumido  en  sopor,  no  contesta  á  las  preguntas  que  se  le  dirigen,  ó  lo  hace 
en  forma  vaga  é  indiferente.  Apenas  puede  abrir  la  boca,  mal  olor  del 
aliento,  disfagia  absoluta,  respiración  estertorosa,  vientre  meteorizado  á 
pesar  de  haber  evacuado,  la  orina  roja  y  sedimentosa.  Celebro  consulta 
con  los  doctores  Salado  y  Reyero,  quienes,  sin  negar  el  carácter  séptico 
de  la  fiebre,  suponen  que  todo  es  motivado  por  la  erupción  de  la  muela 
del  juicio:  los  síntomas  de  la  garganta  son  los  de  más  difícil  explicación, 
supuesto  que  no  se  encuentra  cosa  alguna  que  motive  la  disfagia  y  U 
disnea  tan  altas  y  tan  persistentes  que  padece  el  individuo,  por  lo  que  se 
las  supone  fenómenos  reflejos.  Continúa  la  medicación  antiséptica  local  f 
g^'neral,  poción  antiespasmódica  y  tónica,  la  misma  alimentación. 

Días  6  al  10.— Se  sostiene  la  fiebre  y  persisten  los  síntomas  ataxo-adl- 
námicos;  los  relativos  al  maxilar  inferior  insignificantes,  pues  ha  bajado 
notablemente  la  hinchazón  del  carrillo  y  no  acusa  dolor  ala  presión  sobre 
la  rama  de  la  mandíbula,  en  cuya  mucosa  sólo  se  nota  ligera  tumefac- 
ción; en  cambio,  sin  haber  en  la  de  las  fauces  más  que  rubicundez,  con- 
tinúan la  disfagia  absoluta,  la  disnea  y  el  estertor  laríngeo;  eñ  la  boca  se 
introduce  el  dedo  con  gran  trabajo,  pues  los  dos  maxilares  permanecen 
tan  unidos,  que  apenas  permiten  la  introducción  del  dedo  indios;  Ift  vista 
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eoQ  difioültad  logra  distinguir  el  estado  del  velo,  de  la  campanilla,  délos 
pilares  y  de  la  faringe.  Antipirina  y  quinina,  poción  tónica  y  antiéspas* 
módica,  cataplasmas  emolientes,  hisopear  la  boca  y  la  garganta  con  una 
disolución  de  doral  y  de  ácido  bórico,  sinapismos  á  las  extremidades  in* 
ferlores,  lavativas  de  sulfato  de  sosa,  caldos  fortalecientes,  que  el  enfer- 
mo pasa  con  mucha  dificultad,  lo  mismo  que  las  bebidas  subácidas  y  las 
medicinas. 

Desde  este  día  hasta  el  14  persisten  los  mismos  síntomas,  agravándose 
de  tal  modo  el  enfermo  en  algunos  momentos  que  se  creyó  próxima  una 
terminación  funesr^i;  pero  en  dicho  día  aparece  una  erupción  pustulosa  en 
la  mucosa  del  lado  interno  de  la  rama  izquierda  del  maxilar,  y  desde  en- 
tonces disminuye  la  disfagia,  y  el  delirio  es  más  tranquilo.  La  misma 
medicación  se  ha  sostenido  durante  todo  este  tiempo. 

Día  15.— No  hay  delirio,  traga  con  relativa  facilidad,  la  fiebre  ha  des- 
cendido á  38,8^,  el  pulso  late  120  veces  por  minuto,  pero  es  muy  pequeño 
y  muy  débil,  la  voz  ya  suena  y  la  respiración  se  efectúa  con  libertad. 
Puede  abrir  la  boca  de  manera  qué  es  posible  ver  con  trabajo  que  en  los 
sitios  donde  el  día  anterior  había  pústulas,  existen  hoy  ulceritas  redon- 
das, de  las  que  fiuye  pus  abundante,  amarillo,  sanguinolento,  de  mal 
olor.— Colutorios  antisépticos,  bebidas  refrigerantes,  salol  y  quinina,  la- 
vativas purgantes,  caldos  restauradores,  bebidas  subácidas. 

Día  16.— Habla  bien  y  me  dice:  «Vuestra  medicina  me  hacía  mucho 
bien  estos  días,  pues  me  facilitaba  la  respiración  y  me  tranquilizaba;  no 
deje  usted  de  dármela».  Fiebre  38^^  pulso  á86  y  más  desenvuelto,  vientre 
flácido  (ha  obrado  espontáneamente),  lengua  húmeda  y  casi  limpia,  mal 
olor  de  boca  por  la  supuración  abundante  que  sale  de  las  aberturas  fis* 
tulosas^  algunas  de  las  cuales  han  crecido  excéntricamente  y  se  han  reu- 
nido las  unas  con  las  otras.  Por  algunas  de  ellas  introduzco  un  estilete  y 
llego  al  hueso,  pero  en  todas  partes  lo  encuentro  liso. — El  mismo  tra- 
tamiento. 

Desde  este  día  hasta  el  21  la  supuración  que  sale  por  las  fístulas  es 
muy  abundante,  de  mal  olor  y  mal  sabor.  La  fiebre  ha  desaparecido  del 
todo,  el  vientre  se  mueve  con  regularidad,  la  lengua  está  húmeda  y  lim- 
pia, el  sueño  es  tranquilo  y  reparador.  Los  mismos  colutorios,  salol,  qui- 
nina, caldo,  leche,  huevos  y  para  fiebida  agua  natural  ó  con  azúcar.  En 
este  intervalo  de  tiempo  hubo  de  particular  que  el  día  20  al  tomar  la  an- 
tipirina se  presentó  un  gran  vómito  bilioso,  que  llenó  una  escupidera 
grande,  y  tras  el  cual  se  observó  un  gran  descenso  eu  todos  los  síntomas 
y  un  despejo  intelectual  notable.  En  la  noche  del  mismo  día  se  repitió,  el 
vómico  y  con  igual  carácter,  y  el  día  21  hubo  otro  por  el  mismo  estilo, 
afirmándose  la  notable  mejoría  del  paciente. 

Día  22.— Aparece  una  erupción  vesiculosa  en  la  piel  de  los  párpados 
inferiores,  en  la  del  dorso  y  en  la  de  las  nalgas.  La  supuración  del  maxi- 
lar inferior  continúa,  aunque  no  tan  abundante.  La  misma  medicación,  y 
recomiendo  que  se  laven  los  sitios  de  la  erupción  con  agua  alcoholizada 
y  que  se  espolvoreen  con  óxido  de  zinc  y  almidón  (1  :  10). 

Desde  el  22  puede  decirse  que  el  enfermo  entró  en  convalecencia,  pero 
ésta  no  fue  franca,  y  para  ponerle  en  mejores  condiciones  le  aconsejé 
que  fuera  á  vivir  arcampo.  Allí  tuvo  calenturas  intermitentes,  que  se 
dominaban  con  la  quinina,  pero  en  cuanto  se  suspendía  este  medicamen- 
to reaparecían;  la  orina  fue  sedimentosa  y  sanguinolenta  algunos  días. 
La  boca  continuó  contraída,  pues  por  más  que  lo  intentaba  no  podía 
abrirla.  Con  el  mango  de  una  cuchara  separaba  el  maxilar  inferior  del 
superior,  pero  con  gran  cuidado;  porque  en  cuanto  tocaba  los  dientes  de 
la  mandíbula  inferior,  lo  mismo  los  derechos  que  los  izquierdos,  sentía  un 
dolor  tan  intenso  que  le  arrancaba  gritos.  Con  polvos  de  quina,  carbón, 
lirio  y  mentol  limpiaba  la  dentadura,  y  se  enjuagaba  con  agua  alcoho- 
lizada. 

El  15  de  Mayo  sintió  que  en  el  sitio  de  la  muela  sacada  aparecía  una 
cosa  que  al  tocarla  con  la  lengua  le  clavaba  como  si  fuera  una  espina; 
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acudió  con  sus  dedQs  y  extrajo  un  pedazo  de  hueso»  de  olor  tan  repug- 
nante que  no  se  podía  soportar.  Continuó  con  los  colutorios  antisépticos, 
limpiándose  ios  dientes  con  los  polvos  indicados  y  tomando  el  jarabe  de 
Dupasquier,  porque  se  sentía  muy  débil;  no  podía  sentar  el  pie  íasqulerdo 
en  el  suelo,  por  manifestársele  un  gran  dolor  en  su  planta,  y  los  tobillos 
estaban  hinchados. 

Durante  diez  ó  doce  días  volvió  á  sentir  escalofríos  vespertinos^  car- 
gazón de  cabeza,  malestar  general  y  fiebre  seguida  de  sudor;  pero  la  qui- 
nina lo  hizo  desaparecer  en  seguida. 

También  se  le  presentó  (y  le  molestó  varios  díiis)  uua  tos  seca  y  repe- 
tida, que  después  de  muchos  golpes  arrancaba  algunos  esputos  moco-pu- 
rulentos de  mal  sabor  y  de  mal  olor. 

Durante  los  últimos  días  de  Abril  fue  cuando  el  paciente  se  sintió  ver- 
daderamente regenerado,  pues  notó  que  aparecía  el  apetito,  que  digería 
bien,  que  paseaba  kíu  pausarse  como  antes,  que  dormía  con  tranquilidad 
y  que  se  nutría  mucho. 

£1  26  de  Mayo  volvió  á  Sevilla  en  buen  estado;  sólo  por  las  encías  ba- 
jas, lo  mismo  por  la  parte  interna  que  por  la  externa,  continuaron  salien- 
do pedacitos  de  huesos,  algunos  de  los  cuales  hubo  necesidad  de  extraer; 
pero  esto  se  efectuaba  con  tanta  facilidad,  que  lo  mismo  los  extraía  el  pa- 
ciente que  yo.  Durante  un  afio  continuó  esta  salida  de  láminas  óseas,  sin 
que  el  maxilar  ni  los  dientes  en  él  implantados  se  resintieran  en  manera 
alguna.  Varios  años  tuve  ocasión  de  ver  á  este  joven:  solía  preguntar- 
le si  se  encontraba  bien,  y  siempre  me  respondió  afirmativamente. 

La  manera  de  terminar  el  padecimiento  pone  fuera  de  toda  duda  que 
había  existido  uua  osteo-periostitis  del  lado  izquierdo  del  maxilar  infe- 
rior; pero  la  manera  de  desarrollarse  y  los  síntomas  observados  no  son 
los  que  verdaderamente  se  presentan  en  tal  afección,  y  por  eso  croo  dig- 
no de  mención  el  presente  caso. 

Aparece  la  inflamación  nlveolo-dentaria  á  consecuencia  de  una  opera- 
ción en  una  muela  cariada.  Hasta  aquí  nada  hay  de  particular,  salvo  la 
intensidad  de  los  síntomas  generales,  que  no  guardan  relación  con  los  lo- 
cales, pues  si  bien  los  dolores  eran  atroces,  la  tumefacción  no  era  gran- 
de; y  tan  poca  alteración  se  encontraba  en  la  rama  del  maxilar  afecto, 
que  más  llamaban  la  atención  los  síntomas  guturales  que  los  de  la  man- 
díbula. La  disfagia  que  llegó  á  ser  completo,  la  disfonía  que  no  permi- 
tió entender  lo  que  hablaba,  la  disnea  que  se  hizo  alguna  vez  aterradora, 
más  indicaban  una  grave  afe  ;ción  faringo- laríngea  que  una  lesión  del 
maxilar  inferior.  Por  estas  razones  todos  buscábamos  en  la  garganta  el 
padecimiento,  que  además  de  los  síntomas  indicados  determinaba  una 
fiebre  tan  alta,  unos  trastornos  cerebrales  tan  acentuados,  y  unas  altera- 
ciones gastro- intestinales  tan  pronunciadas.  Todos  buscábamos  el  absce- 
so peri-esofágico  ó  retro- faríngeo,  el  flemón  del  cuello  ó  de  la  parótida, 
todos  buscábamos  el  foco  de  la  evidente  infección  purulenta  en  un  sitio 
inmediato  á  la  faringe  y  á  la  laringe;  pues  si  las  lesiones  del  hueso  maxi- 
lar podían  sin  dificultad  explicar  los  fenómenos  propios  de  la  reabsorción 
purulenta,  de  ningún  modo  servían  para  dar  razón  de  la  aparente  esteno- 
sis faringe- laríngea. 

En  la  erupción  déla  muela  del  juicio  suele  aveces  presentarse  un 
cuadro  algo  parecido,  nunca  igual,  al  que  acabo  de  pintar.  «En  la  clíni- 
ca de  Magitot  interrogó  David  indiferentemente  á  75  estudiantes,  todos 
los  cuales  declararon  haber  tenido  grandes  sufrimientos  al  salir  las  mue- 
las del  juicio,  refiriéndolos  los  73  á  Ins  muelas  del  maxilar  inferior.  Infla- 
mación ya  simple,  ya  fiemonosa,  ya  ulcerosa  de  las  partes  blandas  se 
presentó  en  72,  y  en  la  gran  mayoría  se  corrió  hacia  atrás  é  interesó  el 
velo  y  las  amígdalas;  en  el  menor  número  se  extendió  hacia  adelante,  i 
las  encías.  Muclios  manifestaron  que  habían  padecido  una  osteo-perionti- 
tis  más  ó  menos  intensa  ó  extensa,  pero  todos  estos  casos  fueron  especia- 
les del  maxilar  inferior.  En  algunos,  del  tejido  óseo  pasó  la  inflamación 
al  periostio,  á  los  músculos  que  se  insertan  en  la  mandíbulfi  inferior,  i 
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los  maséteros  y  ptorigoideos,  determinando  una  constricción  más  ó  me« 
nos  graduada  de  los  maxilares,  quf.  desapareció  del  todo  cuando  la  infla- 
mación fue  de  corta  duración  v  superficial;  pero  que  si  duró  muclio  tiem- 
po, dio  lugar  á  la  degeneración  fibrosa  del  músculo,  y  la  lesión  se  hizo 
permanente.» 

Como  se  ye  por  estas  indicaciones,  en  tales  casos  la  inflamación  no 
permaneció  limitada  al  hueso  maxilar,  como  en  el  que  acabo  de  descri- 
bir, en  el  cual  no  descubrí  tumefacción  alguna  en  la  garganta;  y  si  bien 
por  la  constricción  de  las  mandíbulas  no  podía  yo  verla  con  la  claridad 
que  deseaba,  tanto  directamente  como  con  el  laringoscopio  pude  inspec- 
cionar hasta  el  funcionamiento  de  las  cuerdas  vocales,  sin  encontrar  en 
éstas,  ni  en  la  mucosa  que  revestía  las  demás  partes,  nada  que  me  sirvie- 
ra para  conocer  la  causa  de  la  disfagia  y  de  la  disnea.  También  recorrí  el 
conducto  íaringo- esofágico  con  la  sonda  de  goma  estomacal,  que  no  pro- 
dujo más  que  la  incomodidad  natural  á  su  introducción,  pero  ningún 
dolor;  ni  se  detuvo  en  sitio  alguno  donde  no  pudiera  moverse  con  faci- 
lidad. 

¿De  qué  dependían,  pues,  los  síntomas  faringo-iaríngeos  tantas  veces 
referidos?  No  dudo  en  afirmar  que  eran  fenómenos  reflejos,  como  los  que 
machas  veces  se  desaiTollan  durante  la  erupción  de  la  muela  del  juicio: 
pues  si  en  muchos  casos  los  trastornos  inflamatorios  son  tan  evidentes 
como  los  referidos  á  David  por  los  75  estudiantes,  otras  veces  no  podemos 
descubrir  ninguna  lesión  material  que  justifique  las  alteraciones  funcio- 
nales que  con  tanta  intensidad  se  manifestaron  en  este  enfermo.  En  cuan- 
to á  los  fenómenos  propios  de  la  infección  purulenta,  si  también  en  este 
caso  adquirieron  una  intensidad  rara  por  fortuna,  no  por  eso  dejan  de 
ser  fácilmente  explicables;  sin  embargo,  conviene  mucho  tenerlos  pre- 
sentes, porque  bueno  es  saber  hasta  qué  punto  pueden  llegar  los  síntomas 
de  reabsorción,  aunque  las  lesiones  óseas  sean  al  parecer  muy  limitadas 
como  acabo  de  decir.— {Bevista  Médica  de  Sevilla.) 
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He  aquí  tres  frutos  substanciosos  y  sazonados  de  una  Inteligencia  po- 
tente, con  fuertes  raices  en  el  estudio  científico  y  con  espiéudido  follaje 
de  galas  literarias.  Ramos  Mejía  es  un  pensador  hondo  y  un  escritor  bri- 
llante. ¡Lástima  grande  que,  con  sus  condiciones  de  estilista,  no  sea  más 
castizo  y  no  deseche  esas  palabras  francesas  (como  control,  rol,  feérica, 
mórbido,  glava,  desapercibido,  usura,  gaje,  neta,  reprochar,  trepidar, 
etcétera),  que  han  ido  arraigándose,  con  mengua  y  desdoro  de  nuestro 
rico  idioma,  en  las  Repúblicas  hispano-amerioanaKl  ¿Para  ebo  existen  las 
Academias  correspondientes  do  la  Española?  Salvo  esos  lunares,  tan  ge* 
neralizados,  el  Dr.  Ramos  Mejía  es  un  buen  hablista.  Digamos  algo  acer- 
ca de  su  valiosa  labor  científica. 

Sus  Estudios  clínicos  son  tres  discursos,  seis  lecciones  explicadas  en 
su  cátedra,  cuatro  informes  médico- legales  y  un  prólogo  puesto  al  frente 
de  un  libro  de  otro  autor. 

La  primera  lección  trata  de  ciertos  estados  patológicos  mentales  cara- 
bles,  llamados  por  el  señor  Ramos  Mejía  delirios  simuladores  á  causa  de 
tener  las  apariencias  de  graves  vesanias  incurables,  sin  serlo.  Este  con- 
cepto tiene  por  base  una  serie  de  seis  observaciones  clínicas  personales  y 
bien  estudiadas,  lo  cual  da  un  carácter  convincente  á  las  ideas  expuestas. 
La  iQCcióu  segunda  expone  dos  casos  de  sífilis  cerebral  maligna  en  indios 
pampas,  adquirida,  de  aparición  precoz,  de  evolución  rápida  y  enérgica, 
rebelde  al  tratamiento  específico;  haciendo  sólidas  refiexiones  el  autor, 
para  deducir  enseñanzas  de  sumo  interés  práctico.  En  la  tercera  lección  se 
ocupa  de  las  epilepsias  de  cráneo  inválido  y  de  cráneo  válido,  analizando 
varios  casos  en  que  esa  enfermedad  se  presentaba  en  pacientes  con  gran- 
des asimetrías  craneales  y  aun  faciales,  así  como  otra  multitud  de  signos 
degenerativos;  asienta  como  princ^ipio  fundamental  que  es  incurable  la 
epilepsia  con  cráneo  inválido  y  curable  en  el  opuesto  caso,  señalando  sus 
caracteres  clínicos  en  ambos  grupos.  En  la  lección  cuarta  diserta  acer- 
ca del  tratamiento  de  la  epilepsia,  esperando  buenos  resultados  de  la  te- 
rapéutica operatoria  en  lo  futuro;  entre  tanto,  tiene  en  cuenta  el  factor 
etiológico  en  las  diversas  formas  del  mal  comicial,  para  instituir  el  trata- 
miento adecuado;  da  la  preferencia  al  bromuro  potásico  sobre  todos  los 
medicamentos,  sin  asociarlo  con  ningún  otro  bromuro.  La  lección  quinta 
versa  precisamente  acerca  de  los  epilépticos  bromiomanos,  fundándose 
en  observaciones  clínicas  personales  del  autor,  unos  quince  casos.  En  la 
sexta  lección  se  ocupa  de  los  toxicomanos  ó  bebedores  de  veneno  (mor- 
fina, éter,  quina^  alcohol,  alcanfor,  incienso);  lo  más  notable  del  asunto 
es  lo  que  se  refiere  á  los  quinomanos,  á  las  histéricas  tomadoras  de  polvo 
de  alcanfor  en  sorbiclones  nasales,  y  á  los  indios  fumadores  de  incienso 
y  aun  mascadores  de  esta  resina. 

Los  informes  médico-legales  son  importantísimos  documentos  redac- 
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tados  por  el  Dr.  Bamos  Mejía,  emitiendo  su  dictamen  pericial:  en  el  pro- 
ceso de  la  familia  Lobato  (locura  comunicada  y  simultánea,  tres  mujeres 
y  dos  hombres  que  asesinan  á  un  niño);  en  el  del  clérigo  Castro  Rodrí- 
guez (asesino  de  su  mrger  y  de  su  hija,  siendo  cura  párroco  y  ex-obispo 
metodista);  en  el  del  estado  mental  de  un  hemíplégico  (incapacidad  para 
la  gestión  de  sus  negocios);  y  en  el  del  estado  mental  de  otro  individuo 
no  loco,  pero  si  degenerado  ó  desequilibrado  desarmónico. 

Cierra  esa  colección  de  Estudios  clínicos  uno  acerca  del  estado  men- 
tal de  los  espiritistas,  sirviendo  de  introducción  á  la  obra  Espiritismo  y 
locura^  por  el  Dr.  Rodríguez  de  la  Torre:  no  los  cree  locos,  en  el  sentido 
científico  de  la  palabra;  pero  sí  los  diputa  por  degenerados  y  candidatos 
á  la  vesania,  siendo  en  realidad  unos  vulgares  creyentes  en  la  aparición 
de  las  ánimas  y  de  los  duendes,  como  les  pasa  á  los  aldeanos. 

El  volumen  La  locura  en  la  Historia  lleva  como  hermoso  frontispicio 
una  extensa  y  bien  escrita  Introducción,  obra  de  Paul  Groussac.  Es  no- 
table el  hecho  de  que  el  prologuista  connerve  su  criterio  independiente  y 
opuesto  al  del  prologado  en  lo  que  atañe  á  la  herencia  morbosa  mental,  á 
la  realidad  de  la  familia  neuropática,  con  sus  transformismos  patológicos 
á  través  de  las  generaciones  nacidas  de  un  tronco  común,  y  á  la  degene- 
ración hereditaria  de  toda  una  estirpe. 

Divide  el  Dr.  Ramos  Mejía  su  libro  en  tres  partes.  La  primera  viene  á 
ser  como  una  sinfonía  donde  aparecen  y  se  concentran  los  motivos  de  la 
obra  entera.  Un  capítulo  expone^y  analiza  los  conceptos  vulgar  y  cientí- 
fico de  la  locura,  indicando  el  papel  que  las  perturbaciones  mentales  des* 
empeñan  en  la  evolución  histórica  de  la  humanidad,  y  poniendo  lumino- 
sos ejemplos  comprobantes  de  su  tesis  en  Grecia  (único  pueblo  de  sanidad 
mental)  ven  Roma,  caracterizando  de  mano  maestra  á  Jesús  (tipo  de 
equilibrio  mental)  y  á  San  Pablo  (desequilibrado),  fijándose  en  la  psíquis 
del  Cristianismo,  de  las  Cruzadas  y  peregrinaciones,  mostrando  al  final 
cuáles  han  sido  las  consecuencias  históricas  de  las  ideas  fijas,  de  la  locura 
y  de  la  imbecilidad  en  las  personas  y  en  los  linajes  que  han  dirigido  á 
pueblos  tan  civilizados  como  Francia,  Alemania  y  España. — Otro  capitu- 
lo entra  en  el  estudio  de  la  locura  religiosa,  la  psicopatía  más  perniciosa 
para  los  individuos  y  las  naciones  donde  se  propagó;  la  psicología  normal 
y  patológica  de  las  multitudes  le  sirve  de  base  para  comprender  el  fana^ 
tismo  religioso  de  paganos,  judíos  y  cristianos,  con  su  identidad  de  fon- 
do, con  sus  variaciones  de  causas  y  de  efectos.  —  El  tercer  capítulo  de  la 
primera  parte  trata  de  la  patología  religiosa,  sirviendo  de  casos  clínicos 
las  reinas  inglesas  de  la  casa  de  Tudor  (la  católica  María  y  la  protestante 
Isabel),  los  reyes  franceses  de  la  dinastía  de  los  Valois  v  la  histérica  rei- 
na Catalina  de  Médicis;  esa  casuística  nosográfica  pinta  ai  vivo  psicosis 
tan  graves  como  las  epidemias  de  delirios  místicos,  el  fanatismo  cruel,  las 
persecuciones  religiosas,  el  histerismo  degenerativo  y  sugestible  de  las 
citadas  reinas,  y  el  influjo  que  tales  dolencias  (de  la  razón,  del  sentimien- 
to, de  la  voluntad)  existentes  en  los  directores  de  la  sociedad  civil,  han 
ejercido  en  grave  daño  de  ésta  y  de  la  civilización  humana. 

La  segunda  parte  de  la  obra  del  eminente  pensador  argentino  consta 
de  cuatro  capítulos.  En  el  primero  desarrolla  la  psicología  del  Inquisidor 
español,  monstruosa  figura  social  que  sólo  podía  encarnarse  con  sincera 
verdad  en  terribles  locos  morales  ó  en  criminales  natos,  desprovistos  á  un 
tiempo  de  los  sentimientos  humanos  de  piedad  y  probidad.  Su  horrenda 
labor  contra  el  Estado,  la  Iglesia  y  la  sociedad,  asi  como  los  documentos 
y  retratos  gráficos  que  de  ellos  nos  quedan,  son  analizados  científica- 
mente, á  la  luz  de  la  antropología  y  de  la  psiquiatría,  por  el  catedrático 
bonaerense,  con  gran  copia  de  datos  y  sumo  discernimiento  crítico.— El 
capitulo  segundo  constituye  la  hoja  clínica  mental  de  Torquemada,  bus- 
cando en  su  epilepsia  psíquica  la  explicación  de  su  permanente  fanatia- 
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mo  impulsivo,  sostenido  durante  su  larga  dominación  terrorista;  notándo- 
se la  diferencia  de  carácter  patológico  entre  el  cruel,  pero  moral  y  aus- 
tero Tor  quemada,  y  chos  otros  locos- mal  vados  por  el  estilo  de  Arbués,  el 
castigado  por  la  justicia  popular  de  Zaragoza,  educada  en  el  crimen  por 
él  mismo  y  sus  colegas.— En  el  tercer  capítulo  se  describe  la  patología 
nerviosa  y  meutalde  los  conventos,  la  epidemia  demonomaníaca,  la  eua- 
genación  mental  en  sus  relaciones  con  la  herejía,  el  histerismo  degene- 
rativo y  su  influencia  en  las  tareas  del  Santo  Otício. — El  capítulo  cuarto 
es  un  alQgato  en  pro  de  la  selección  humana  por  medio  del  Inquisidor, 
pintando  á  esta  institución  con  los  caracteres  benéflco-bru tales  que  tiene 
una  epidemia  ú  otro  cualquiera  de  esos  recursos  á  que  apela  la  Naturale- 
za para  extinguir  á  los  inadaptables.  El  Sr.  Ramos  Mejía  parece  ser  siem- 
pre sincero  en  su  labor;  de  lo  contrario,  crey  érase  que  este  capítulo  es 
de  carácter  irónico.  En  España,  la  Inquisición  (el  absolutismo  y  la  teo- 
cracia sirviéndose  mutuamente  para  dominar  por  medio  de  la  opresión  y 
del  terror)  haría  desaparecer  de  la  haz  de  la  tierra  más  ó  menos  cente- 
nares de  miles  de  locos  y  degenerados;  pero,  en  cambio,  nos  dejó  en  el 
tuétano  nacional  la  hipocresía  utilitaria,  la  pereza  mental,  la  apatía  más 
grosera  y  el  servilismo  más  abyecto.  La  tribu  de  Leví  nos  ha  proütituido 
el  alma;  y  llevamos  el  oprobioso  estigma  de  ese  judaismo,  incapaz  de 
progreso  moral  é  intelectual  en  las  multitudes.  Hasta  los  que  alardean  de 
mayor  independencia  de  criterio,  tienen  infiltrado  en  la  masa  de  la  san- 
gre' el  virus  de  la  hipocresía  y  el  de  la  persecución  contra  el  libro  crite- 
rio ajeno.  Ha  quedado  semidestruído  el  poder  político  de  la  teocracia,  lo 
está  aún  más  el  poder  social  de  los  levitas y  todavía  tardaremos  mu- 
cho en  depurarnos  individual  y  colectivamente  de  aquella  nuUeria  pe- 
cante de  nue^ro  cerebro,  condensada  en  su  corteza  por  muchas  genera- 
ciones de  opresores  con  máscara  de  fanatismo  y  oprimidos  con  careta  de 
hipocresía.  ¿No  hemos  salido  perdiendo  mucho  más  con  esa  selección  ¿ 
rebourSj  que  si  se  hubiera  dejado  en  paz  á  demouomaníacos,  bri^jas,  ju- 
daizantes, moriscos,  cristianos  nuevos  y  herejes  de  todas  las  calañas?  En 
cambio,  no  tendríamos  envilecida  el  alma  nacional  por  aquellos  funestos 
errores  y  debilidades  de  nuestros  antepasados.  ¡Vaya  una  selección  más 
triste!  Hemos  perdido  la  virilidad  de  la  inteligencia  y  somos  unos  eunu- 
cos morales  en  la  vida  moderna.  Sólo  da  alientos  para  lo  futuro  el  mirar 
al  pasado  y  ver  cuánto  poderío  ha  perdido  ya  la  tribu  de  Levi,  el  judais- 
mo pseiido-cristiano,  hasta  en  la  patria  de  los  Torquemada,  Lucero,  Ar- 
bués,  Daza,  Sandoval  y  demás  opresores  del  alma  española. 

La  tercera  y  última  parte  de  La  locura  en  la  Historia  se  ocupa  de  la 
casa  de  Austria  y  la  decadencia  de  España:  Carlos  V,  Felipe  II,  su  fana- 
tismo y  sus  persecuciones  religiosas.  La  conclusión  de  la  obra  del  Doctor 
Ramos  Mejia  no  puede  ser  más  instructiva:  debiera  sabérsela  de  memo- 
ria todo  ciud  i  daño  español  y  hacérsela  aprender  á  sus  hijos  de  uno  y  de 
otro  sexo.  Por  el  contrario,  los  manuales  de  Historia  patria  enseñaná  la 
juventud  hechos  falseados  y  explicaciones  absurdas,  con  gran  provecho 
de  quienes  nos  degradan  y  explotan,  con  horrible  daño  del  país  y  de  su 
engrandecimiento  á  la  moderna.  Valdría  más  no  saber  ni  una  palabra, 
que  empaparse  en  la  falsa  dirección  de  los  manuales  de  Historia  de  Espa- 
ña: fue  falsa  y  mala  cuando  acaecían  los  hechos  historiados;  es  mala  y 
falsa  para  aleccionarnos  al  presente  y  en  lo  venidero.  Esos  libros,  escritos 
ad  usum  delphini,  perpetúan  una  educación  mental  y  moral  de  desdichas 
para  nuestros  hijos:  servirán  á  los  interesados  fines  de  quienes  nos  han 
hundido  en  la  abyección;  pero  nos  siguen  apartando  de  la  comunidad 
mental  de  los  pueblos  civilizados,  de  la  noble  vida  moderna.  Ese  concep- 
to del  ideal  de  España,  petrificada  en  tres  siglos  de  otro  tipo  de  civiliza- 
ción o\y\iesto  ñ\  HCtual  (del  XVI  ai  XVIII)  nos  fosiliza  ahora,  cómenos 
mató  antes.  (Tanto  valiera  no  tener  más  pasto  intelectual  que  los  libros 
de  caballería  y  el  Kempis!  De  no  decirse  la  verdad  histórica,  vale  infini- 
tamente más  suprimir  la  Historia  de  España  en  todos  los  grados  de  la  en- 
señanza oficial  y  particular.  Si  la  crítica  no  es  libre  de  prejuicios,  no  es 
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critica  sino  propaganda  consciente  6  inconsciente,  interesada  ó  sincera, 
de  errores  funestos  para  ia  vida  individual,  social  y  política.  La  España 
del  siglo  XX  no  puede  ni  debe  ser  la  del  siglo  XVI  (sin  meternos  á  discu- 
tir si  entouces  pudo  ni  debió  ser  de  otra  manera  que  como  fue).  Si  no 
convenimos  en  Chto  y  no  nos  adaptamos  al  medio  civilizado  europeo  mo* 
deroo,  seremos  la  Turquía  cristiana  v  se  nos  raerá  del  mapa  de  la  civili- 
zación progresiva,  como  á  la  Turquía  mahometana  le  va  aconteciendo; 
como  le  acaeció  á  lir  Palestina  judia  en  lucha  contra  Roma,  que,  aun  pa- 
gana y  sierva  del  Imperio  corruptor,  fue  siempre  más  civilizada  y  pro- 
gresiva que  el  sedicente  pueblo  elegido  de  Dios. 

Las  multitudes  argentinas:  asi  se  titula  el  último  libro  publicado  por 
el  Dr.  Ramos  Mejia.  De  t estudio  de  psicología  colectiva»  lo  califica  el  au- 
tor; y  rasulta  serlo,  en  efecto,  refiriéndose- al  pueblo  argentino  en  su  pe- 
riodo colonial  y  en  su  período  nacional.  £s  la  obra  mejor  escrita  de  las 
tres  que  someramente  analizamos;  hace  aguardar  con  impaciencia  la  pu- 
blicación anunciada  del  volumen  Roscís  y  su  tiempo,  á  la  cual  sirve  este 
libro  de  introducción.  Brillantísimo  es  el  cuadro  de  la  defensa  de  Buenos 
Aires,  donde  el  elemento  popular  vence  ^  un  ejército  invasor  inelés  que 
acababa  de  derrotar  al  general  Liniers  en  Puente  Chico;  se  da  el  mismo 
caso  que  en  la  defensa  de  Zaragoza  contra  los  ejércitos  napoleónicos,  don- 
de la  multitud  es  la  realidad  viva  >  el  general  Palafox  es  un  símbolo  glo- 
rioso; y  lo  mismo  sucede  cuando  más  adelante  el  pueblo  zaragozano,  sor- 
prendido por  las  bandas  armadas  de  Cabañero,  aplasta  con  viril  arranque 
e«<pontáneo  á  esas  huestes  del  fanatismo.  La  defensa  popular  de  Buenos 
Aires  viene  á  dar  conciencia  de  su  fuerza  á  un  pueblo  nuevo,  próximo  á 
nacer  en  América  entonces,  robusto  y  en  la  plenitud  de  la  vida  nacional 
hoy.  E^  sti  bautismo  de  sangre  nacional. 

De  ocho  capítulos  consta  la  obra,  ocupándose  sucesivamente  de:  la 
biología  de  la  multitud,  el  hombre  de  las  multitudes  durante  el  virreinato, 
las  primeras  multitades,  las  multitudes  de  la  emancipación,  la  obra  mili- 
tar de  éstas,  la  multitud  de  las  tiranías,  y  la  multitud  de  los  tiempos  mo- 
dernos (dos  cnpitttios).  De  su  eatudift  resulta  que  la  revolución  y  la  inde- 
pendencia nacional  no  fueron  improvisaciones  políticas,  sino  fruto  de 
muchas  concausas  que  obraron  durante  dos  ó  más  siglos,  primero  incons- 
cientemente, y  á  la  postre  con  plena  conciencia  y  clara  voluntad. 

«La  revolución  argentina  es  la  obra  más  popular  de  la  Historia  y  la 
menos  personal  de  toda  la  América  latina.»  Esto  afirma  y  demuestra  el 
autor,  no  viendo  en  ella  un  Simón  Bolívar  ^ue  la  dirija  y  guíe  hasta  ha- 
cerla triunfar;  el  general  San  Martín  no  es  tan  necesario  como  el  libertador 
de  Venezuela;  los  caudillos  argentinos  son  verdaderos  pletogenetas,  hom- 
bres de  la  multitud,  cual  sus  propias  bandas  en  armas. 

Después  de  las  multitudes  del  virreinato  y  de  la  emancipación,  pinta 
vigorosamente  las  multitudes  indias  y  mestizas  de  la  montonera  argenti- 
na, que  fueron  las  masas  de  la  tiranía  democrática  de  Rosas  en  sus  vein- 
ticinco años  de  dominación.  Y,  por  último,  analiza  la  multitud  moderna 
y  contemporánea,  desde  el  inmigrante  italiano  hastfi  éí  burgués  aureus, 
sin  olvidarse  de  los  hombres  políticos  de  representación  popular  y  nacio- 
nal, pletogenéticos  en  cierto  modo. 

El  Dr.  Ramos  Mejia  se  nos  revela  como  un  talento  profundo,  un  sabio 
de  universal  cultura,  un  escritor  brillante  y  elocuente,  y  como  un  hombre 
simpático  por  la  bondad  de  ánimo  que  en  sus  libros  transpira.  Su  estilo  va 
siendo  más  castizo,  y  esperamos  que  su  próxima  obra  acerca  de  Rosas 
será  uua  publicación  de  gran  aliento  y  de  subidos  méritos. 
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Kaaval  te^rteo  7  práetleo  de  las  enfentedades  de  la  aaria  -^  de  sas 
•enoa  aeeeeorioa,  por  el  D  .  D.  Ra.món  db  la.  Bota  t  LA8TBA.~Un  tomo  de  485 
páginas,  con  66  flg8.;  de  villa,  1880.-  Cineo  pesetas. 

El  sabio  Profesor  sevillano,  que  con  el  malo^ado  Dr.  Aríza  es  uno  de 
los  fundadores  de  su  especialidad  en  España,  ha  comenzado  á  publicar  un 
tratado  de  enfermedades  de  la  nariz,  boca  y  garganta.  Este  Manual  es  el 

f)rimer  volumen  de  esa  obra.  ReHume  la  práctica  IntelijcentiRima  de  una 
arga  y  provechosa  carrera  científica  y  profesional.  Por  tanto,  tiene  á  su 
pro  la  experiencia  y  la  madurez  de  juicio  de  un  maestro  concienzudo,  car 
paz  de  servir  de  gula  no  sólo  ¿  los  pantiatras  y  á  los  especialistas  noveles, 
sino  hasta  á  los  más  duchos  y  avezados.  Eso  mismo  le  da  tanto  sabor  clí- 
nico como  especulativo,  subordinando  lo  segundo  á  lo  primero . 

Los  tres  artículos  con  los  cuales  comienza  su  precioso  trabajo  resumen 
con  claridad  y  precisión  la  anatomía  y  fisiología  de  la  nariz,  como  preli- 
minar necesario  para  la  rinoscopia  ó  técnica  del  reconocimiento  de  las  fo- 
sas nasales.  En  los  cuarenta  artículos  que  siguen  á  los  tres  antedichos, 
estudia  el  famoso  Catedrático  de  Patología  quirúrgica  en  la  Escuela  de 
Medicina  de  Sevilla  las  enfermedades  siguientes:  rinitis  aguda;  hidrorrea 
nasal;  rinitis  crónica,  purulenta  de  los  niños  y  caseosa;  rinoscleroma;  ri- 
nitis atrófica,  ulcerosa,  diftérica  y  sifilítica;  sífilis  nasal  heredada;  rinitis 
tuberculosa,  luposa  y  leprosa;  «uerpos  extraños  en  la  nariz;  rinolitos; 
parásitos  y  tumores  nasales;  pólipos  mucosos  (mixomas),  fibrosos  (fibro- 
mas), óseos  (osteomas),  cartilaginosos  (condromas),  papilares  (papilomas), 
glandulares  (adenomas),  quísticos  (cistomas),  va6cula^e8(angiomas),ñbro- 
pláaticos(sarcomas^  y  cancerosos  (cánceres);  deformidades  del  esqueleto 
nasal;  epistaxis;  reflejos  nasales;  enfermedades  de  los  senos  accesorios  y 
maxilares;  mucocele;  empiema  de  los  senos  maxilares;  quistes  del  seno 
maxilar;  enfermedades  de  los  senos  etmoidales,  esfenoidales  y  frontales; 
tumores  de  los  senos  accesorios.  El  libro  termina  con  un  índice  bibliográ- 
fico y  otro  alfabético.  Son  superiores  á  todo  encomio,  entre  otros,  los  ar- 
tículos que  tratan  de  las  rinitis  tuberculosa,  luposa  y  leprosa^  todo  médi- 
co hallará  en  esa  lectura  sólida  enseñanza,  de  las  que  dejan  honda  huella 
en  el  recuerdo  y  se  tienen  presentes  en  muchas  ocasiones  á  la  cabecera 
del  enfermo. 

El  juicio  de  los  doctos  en  la  espedlalidad  (lo  mismo  en  España  que  en 
el  extranjero)  será  con  justicia  sumamente  halagüeño  para  el  Profesor 
señor  la  Sota.  Pláceme  que  el  mío>  falto  de  autoridad,  coincida  con  el  de 
los  hombres  más  peritos  en  la  materia.  El  tomo  I  hace  desear  con  avidez 
la  publicación  de  los  restantes,  ios  cuales  serán  dignos  de  la  merecida 
fama  del  ilustre  autor. 


Satadf atlea  aanltarla  del  Ummoiay ,  por  Joaquín  Oanabal  ,  PretidenU  éM 
Contejo  Nacionaí  de  JEriffiefM.~Montevideo,  tipografía  de  la  Escaela  aaciooal  de  Ar- 
tes j  Oficios,  1809. 

En  Elspaña  tuvimos  una  publicación  oficial  titulada,  si  mal  no  recuer- 
do, Boletín  mensual  de  Estadística  demográfico-sanitaria,  que  duró  uno» 
seis  años,  poco  más  ó  menos,  y  finó  en  1886^  tal  vez  á  consecuencia  de  1& 
epidemia  colérica.  Imperfecta  y  poco  científica  como  era,  sin  embargo, 
¡ojalá  hijbiese  continuado  saliendo  á  luz  sin  cambiar  de  forma,  siqui«*ra 
en  un  decenio!  Vale  más  tener  algunos  datos  comparables,  aunque  defi- 
cientes, que  carecer  de  tan  poderoso  medio  de  información. 

La  República  del  Uruguay  inaugura  sus  trabajos  en  esta  importante 
materia,  con  un  libro  Heno  de  datos  agrupados  con  cabal  conocimiento 
de  las  necesidades  propias  de  la  demografía  sanitaria  y  con  sujeción  á 
una  buena  norma  de  criterio  e^itadístico.  El  primer  volumen  estudia  el 
problema  de  la  mortalidad  exclusivamente,  por  espacio  de  dos  quinque- 
nios seguidos,  analizándola  en  cada  uno  de  ellos  y  descomponiéndola  en 
grupos  nosológicos,  sobre  todo  en  el  de  las  enfermedades  infecto-conta- 
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^osas.  Quedao  para  años  venideros  los  desglosamientos  de  la  mortalidad 
por  edades,  sexos,  estado  civil,  profesiones,  etc.  En  el  primer  volumen  se 
separa  la  mortalidad  nosocomial  de  la  domiciliaria,  la  del  Departamento 
de  Montevideo  de  las  del  conjunto  de  los  demás  (campaña)  y  se  hace  un 
resumen  comparativo  entre  Montevideo,  Buenos  Aires  y  Rio  de  Janeiro, 
capitales  de  las  Repúblicas  del  Uruguay,  Argentina  y  del  Brasil,  nacio- 
nes estas  dos  últimas  colindantes  con  la  primera. 

El  Sr.  Canabal  describe  previamente  el  crecimiento  total,  vegetativo 
y  migratorio  de  la  población  en  el  Uruguay  y  en  Montevideo,  como  igual- 
mente eu  la  campaña;  esta  última  se  subdivide  en  cinco  zonas  sanitarias 
naturales,  al  estudiar  la  mortalidad  general  y  por  grupos  nosológicos. 
Con  tales  bases,  con  numerosos  y  claros  gráficos  además,  resultan  com- 
parables los  datos  y  se  prestan  á  inducciones  utilizables  para  la  legisla- 
ción y  la  administración  sanitaria. 

Esta  publicación  oficial  es  un  buen  modelo  de  estadísticas  demográfi- 
co-sanitarias.  Hacemos  votos  por  que  se  complete  cuanto  antes  y  no  se 
desista  de  ella.  Respecto  á  imitar  nosotros  tales  ejemplos  en  cosas  serias, 
¿quién  lo  espera  de  los  gobernantes  frivolos  que  siempre  ocupan  el  po- 
der? Gracias  á  que  la  nación  española  es  muy  superior  en  méritos  efecti- 
vos á  sos  vulgares  y  osados  administradores y  algún  dia  tendrán  que 

ponerse  los  encargados  de  todos  los  poderes  públicos  algo  más  á  nivel  del 
país  que  los  paga  y  soporta. 

Bstadloa  eUnieo»  «obre  I<arliijroloc<a,  Otología  y  BlBolo|ir<a,  au  prAe- 
tica  jr  easeftaiiaa  aetual  en  Soropa,  por  el  Dit.  Bioabdo  Botby.  Tomol:  Ma- 
drid, 1899. 

Este  libro  equivale  á  un  viaje  de  instrucción  y  recreo  por  los  países 
más  civilizados,  en  compañía  de  un  sabio  que  nos  va  presentando  á  sus 
colegas  extranjeros.  Del  modo  más  agradable  se  aprenden  muchas  y  ex- 
celentes cosas,  se  conoce  á  especialistas  famosos,  se  les  ve  en  plena 
labor  clínica  y  científica,  se  toman  notas  de  los  adelantos  modernos,  se 
recorren  los  hospitales,  los  dispensarios,  los  laboratorios,  las  bibliotecas, 
las  cátedras^  todos  los  lugares  donde  se  puede  aprender  algo  útil. 

El  Dr.  Botey  demuestra  su  entusiasmo  por  la  especialidad  que  brillan- 
temente cultiva,  haciendo  un  largo  y  costoso  viaje,  publicando  la  relación 
detenida  de  él  y  dando  un  ejemplo  más  digno  que  fácil  de  seguir.  Su  libro 
tiene  el  encanto  de  todo  lo  que  se  ha  vivido,  como  pasa  con  todos  los  li- 
bros de  viajes  y  con  todas  las  memorias  personales.  Ofrece  un  segundo 
tomo  para  ocuparse  de  la  especialidad  oto-rino-laringologista  en  España. 
También  será  de  sumo  interés,  pero  de  más  espinoso  desempeño  que  el 
primero.  La  edición  está  presentada  con  gusto  y  la  ilustran  retratos  de  los 
especialistas  notables,  amén  de  grabados  que  representan  instrumentos, 
planos,  etc.    ■ 

HIaleiie  del  niff  o:  Rl  I«lbro  de  las  Kadrea,  por  el  Da.  6.  ábáoz  Alfabo,  Pro 
ntor  gitpUníé  d«  la  Facultad  de  Medicina.  Un  tomo  de  xy-817  piginM.  Baenoa  Airee, 
librería  eientiflea  de  Agosti&^tchepareborda;  l(sSOi 

He  aquí  una  obra  muy  simpática:  vulgarizar  los  hombres  de  ciencia  la 
higiene  infantil  para  uso  de  las  madres,  conveniencia  de  los  hijos  y  bene- 
ficio de  las  naciones  que  desean  ser  fuertes  y  sanas.  Dfcese  que  una  ma- 
dre que  no  cría  á  su  hijo,  pudiendo  hacerlo,  sólo  es  media  madre:  pues 
bien,  la  que  no  sabe  cuidar  y  educar  á  su  prole,  es  un  cuarto  de  madre. 
Oaando  la  ciencia  se  encerraba  en  infolios  escritos  en  jerigonza  sabihon- 
da,  laa  pobres  madres,  ignorantes  de  esos  bieues,  no  tenían  la  culpa  de  tal 
deficiencia,  más  ajena  que  propia.  Hoy  que  los  sabios  bajan  de  la  cátedra 
y  departen  familiarmente  con  las  madres,  adoctrinándolas  con  sencillez 
acerca  de  la  salud,  la  vida,  la  crianza  y  la  educación  de  sus  hijos,  ya  no 
tiene  excusa  ninguna  quien  descuide  lo  que  tanto  debe  preocupar  á  quien 
tiene  prole. 
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El  libro  del  Dr.  ArAoz  tiene  ana  exposición  tan  clara  del  asnnto,  qne 
pnede  comprenderlo  la  mnjer  qne  sólo  sepa  el  alfabeto.  La  tarea  de  vuU 
garlzar  la  ciencia  es  tan  meritoria  como  la  de  crearla,  y  es  más  útil  que 
la  pnra  especulación  intelectual.  Requiere  bábil  dominio  del  asunto  y  un 
exquisito  sentido  de' la  proporción.  Cuesta  menos  bablar  en  ¿rregueria  que 
en  romance  A  los  sabios  chapados  á  la  antigua.  Pero  también  vale  menos 
para  la  humanidad  lo  que  sólo  entienden  {ó  no  entienden)  los  iniciados, 
que  lo  dicho  llanamente  para  provecho  común. 

Divídese  El  libro  de  las  madres  en  ciuco  partes:  embarazo  y  parto; 
el  niño  y  su  crecimiento;  alimentación  del  nifio;  la  limpieza  personal,  la 
habitación  y  el  mobiliario,  los  vestidoF;  higiene  de  los  mú.-culosy  del  sis- 
tema nervioso,  higiene  moral.  Forman  la  obra  18  capítulos,  dedicados  A: 
higiene  del  embarazo;  preparación  del  ajuar  para  el  nifio:  el  parto;  cui- 
dados al  recién  nacido;  cuidados  en  los  días  ulteriores  al  nacimiento;  des- 
arrollo y  crecimiento  del  nifio;  lactancia  materna;  conducta  que  debe  ob- 
servarse cuando  énta  fuere  imposible;  lactancia  mercenaria;  lactancia  ar- 
tificial; lactancia  mixta;  destete:  régimen  alimenticio  en  la  segunda  in- 
fancia; higiene  de  la  piel  y  mucosas,  cuidado  de  la  boca  y  los  dientes; 
vestidos  en  la  segunda  infancia;  habitación,  calefacción  y  alumbrado; 
muebles,  juguetes,  limpieza;  educación  física;  educación  moral  é  intelec> 
tual.  Por  último,  un  apéndice  trata  de  los  cuidados  que  deben  dispensarse 
en  caso  de  enfermedad  ó  accidente  mientras  llega  el  médico,  vacuna,  en- 
fermedades contagiosas. 

Las  cueitiones  están  detalladas  con  gran  sentido  práctico,  no  dejando 
las  cosas  en  el  aire.  De  no  hacerlo  así,  estas  obras  Ao  sirven  para  el  fin 
que  se  proponen,  por  falta  de  fijarse  en  la  realidad  y  sobra  de  atender  i 
los  libros  didácticos  para  estudiantes  ó  médicos. 
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Una  carta  de  interés  general.— D.  Federico  Rabio  y  Gali  ha  re- 
cibido de  San  Fernando  (Cádiz,  Enero  20,  1900)  la  siguiente  carta,  acerca 
de  la  cual  llamamos  la  atención  á  nuestros  lectores.  Dice  asi: 

«Mi  respetabie  señor  y  maestro:  Molesto  su  atención  suplicándole  se 
digne  dispensarme.  Elstimo  en  tanto  su  opinión  y  conño  en  su  mucha 
bondad  hasta  tal  extremo,  que  no  dudo  en  dirigirme  á  usted  haciéndole 
la  siguiente  historia  clínica. 

»Se  trata  de  una  epidemia  doméstica  de  escarlatina.  El  primer  atacado 
fue  una  niña  de  poco  más  de  cuatro  años:  el  exantema  se  presentó  franco» 
con  sus  síntomas  propios,  sin  complicaciones,  siguiendo  el  curso  natural, 
y  se  resolvió  casi  sin  tratamiento.  £1  segundo  lo  fue  dos  días  después  del 
anterior:  niño  de  cinco  años  y  medio,  nervioso,  endeble,  delicado,  algo 
escrofuloso.  La  fiebre  de  Invasión  fue,  como  casi  siempre,  de  más  de  40^, 
acompañada  de  sintoma^i  que  hacían  temer  la  eclampsia:  rechinamiento  de 
diente.^,  temblor  en  las  manos,  saltos  de  tendones,  gran  cefalalgia;  la 
erupción  se  .presentó  franca,  pero  la  angina  fue  desde  su  principio  d>fteri- 
forme.  Toda  la  boca  posterior  se  cubrió  de  falsas  membranas  delgadas 
que  invadieron  pronto  hasta  los  pilares  anteriores  y  que  se  reproducían 
rápidamente  á  pesar  de  los  medios  apropiados  que  para  combatirlas  se 
emplearon  ^lociones  boratadas  y  fenicadas,  otras  con  ácido  láctico  en  so* 
lución  concentrada,  etc.).  Se  decidió  al  cuarto  día  por  las  inyecciones  de 
suero  añtidiftérico  Óehring,  empleando  una  del  numero  2,  y  durante  las 
primeras  veinticuatro  horas  dos  del  número  3.  El  resultado  fue  nulo:  el 
envenenamiento  siguió,  la  temperatura  se  mantuvo  siempre  en  40®  poco 
más  ó  menos;  el  exantema  siguió  sus  períodos  naturales,  falleciendo  el 
enfermito  al  séptimo  día  de  la  invasión,  no  por  parálisis,  ni  por  asfixia, 
sino  por  hipertermia. 

>Do8  hermanitos  del  niño  anterior  se  aislaron,  pero  ya  llevaban  el 
germen  3'  poco  después  fueron  invadidos  de  la  escarlatina,  clara,  eviden- 
te y  en  la  misma  forma  que  su  hermano:  uno  era  de  tres  años,  de  buena 
constitución,  robusto  y  lleno  de  vida;  la  otra,  una  niña  en  la  lactancia.  £1 
primero  presentó  la  angina  diftérica  desde  su  principio,  pero  las  mem- 
branas eran  muy  delgadas,  blancas,  poco  adherentes,  fétidas:  en  el  más 
pequeño  tenían  peor  coloración,  parecían  más  gruesas,  eran  más  dif- 
téricas. 

•Ante  el  fundado  temor  de  haber  inyectado  tarde  el  suero  en  el  pri- 
mer enfermo,  se  empleó  en  estos  dos  inmediatamente.  Tanto  en  uno  como 
en  otro  se  inyectaron  dos  ampollas  del  número  2  durante  las  veinticuatro 
horas.  El  resultado  fue  nulo:  la  fiebre  siguió  en  el  niño  casi  constante  en 
los  40^  á  pesar  de  los  baños  tibios,  de  pociones  tónicas  y  de  cuantos  me* 
dios  se  empleó;  las  membranas  se  reprodujeron  más  gruesas,  más  adhe- 
rentes, en  mayor  número,  pero  no  invadieron  la  laringe  aunque  sí  las  fosas 
nasales,  ni  tampoco  se  pr<^sentó  la  asfixia  como  final  del  cuadro  ni  hubo 
parálisis  alguna;  vino  la  muerte  por  infección,  por  envenenamiento,  por 
hipertermia,  á  los  catorce  días,  ocurriendo  lo  mismo  á  la  más  pequeña, 
que  como  le  he  dicho  fue  invadida  el  mismo  día  que  el  anterior,  á  los  diez 
y  ocho  días. 

He  descrito  tan  á  la  ligera  los  casos  anteriores  por  no  molestar  su 
atención;  pero  puede  asegurarse  que  la  escarlatina  siguió  el  curso  natu- 
ral en  cuanto  al  exantema,  presentándose  en  los  tres  casos  la  albúmina 
en  las  orinas  al  segundo  día,  y  que  las  inyecciones  de  suero  no  tan  sólo 
no  aliviaron  loa  síntomas  locales  ni  los  generales,  sino  que  fueron  con- 
traproducentes. 

»MejoE  que  yo  conoce  usted  cuanto  acerca  de  la  complicación  de  la 
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difteria  en  la  escarlatina  se  ha  escrito  y  se  ha  dicho.  En  los  casos  citados 
antes,  no  se  hizo,  como  era  preciso,  el  examen  bacteriológico  de  las 
membranas,  por  carecer  de  medios  apropiados.  No  sabemos,  por  lo  tanto, 
si  existia  el  bacilo  de  Loefler  al  principio  de  la  escarlatina.  A  juzgar 
por  los  caracteres  clínicos,  por  lo  fácilmente  que  se  desprendían  las  mem- 
branas, por  su  color,  tenuidad,  falta  de  densidad,  etc.,  no  lo  parecían;  al 
final  de  la  dolencia,  entonces  sí  que  parecían  diftéricas.  Quizás  lo  fueran 
de  visu,  pero  no  bacteriológicamente  reconocidas. 

«Ahora  bien  (y  este  es  el  objeto  principal  de  mi  consulta),  si  es  un 
hecho  demostrado  que  el  suero  de  un  animal  inmunizado  para  los  efec- 
tos de  una  bacteria  puede  aumentar  la  virulencia  de  otra,  se  me  ocurre 
la  siguiente  pregunta:  ¿será  posible  que  el  suero  an ti  diftérico  inyectado 
en  un  enfermo  de  escarlatina  aumente  los  efectos  del  veneno  escariati- 
noso?  ¿Será  posible  también,  que  la  difteria  atenuada,  que  con  el  suero 
se  le  inyecta  al  escarlatlnoso,  encuentre  al  organismo  en  condiciones  de 
aumentar  en  virulencia,  originándose  una  verdadera  difteria  que  compli- 
que la  escarlatina?  ¿Sería  más  oportuno  en  casos  de  esta  índole  inyectar 
el  suero  anti-estreptocócico? 

«Estas  son  mis  dudas:  esto  es  lo  que  desconozco.  La  contestación  á 
estas  preguntas  es  lo  que  ruego  á  usted  me  dé,  pidiéndole  mil  perdones 
por  la  libertad  que  me  tomo  molestándole  á  usted.  Y  en  caso  de  no  ser 
estos  asuntos  claros  y  demostrados  por  la  clínica,  ¿no  podría  usted,  va- 
liéndose de  su  Rbvista,  que  con  tanto  placer  y  tanto  fruto  leemos  los 
médicos  todos,  poner  el  tema  á  discusión? 

«Repito  á  usted  me  dispense,  aprovechando  esta  ocasión  para  ofre- 
cerme de  usted  su  humilde  servidor,  q.  b.  s.  m,  Pascual  Junqueua. — 
Su  casa:  Real,  90.  > 

Nota.— La  presente  carta,  escrita  al  correr  de  la  pluma,  sin  preten- 
siones ni  aparato  científico,  es  la  expresión  de  ese  estado  de  angustia  que 
en  la  práctica  solemos  experimentar  cuando  no  quedamos  seguros  de  si 
la  terapéutica  que  hemos  empleado  ha  sido  conveniente  ó  peijudicial. 

Puede  estar  tranquilo  á  este  respecto  el  Sr.  Junquera.  Con  inyecciones 
y  sin  ellas  los  enfermos  hubieran  corrido  la  misma  suerte.  Por  nuestra 
parte,  no  podemos  resignarnos  á  considerar  la  seroterapia  ineficaz  en  la 
difteria  pura.  Pero  pecaríamos  de  crédulos  si  tuviésemos  fe  en  los  casos 
asociados,  complicados,  y  en  ciertas  epidemias  de  difterias  graves.  En 
éstas,  la  potencia  infectiva  es  tal,  que  ni  tiempo  hay  para  que  el  organis- 
mo reaccione  contra  el  agente  de  la  muerte. 

Aún  siento  en  el  corazón  cierto  rescoldo  doloroso,  cierto  escozor,  al 
recuerdo  de  una  tragedia  parecida  á  la  que  aquí  se  relata.  No  se  em-* 
picaron  inyecciones;  pasó  hace  más  de  treinta  años. 

Un  condiscípulo  mío  de  primeras  letras,  N.  Cortázar,  llegó  á  tener 
por  familia  cinco  hijos:  el  mayor,  de  siete  años;  el  menor,  de  pecho.  Uno 
fue  acometido  de  escarlatina  con  difteria  y  falleció;  los  restantes,  unos 
tras  otros  siguieron  en  breves  días  la  misma  suerte,  pero  sin  exantema; 
uno,  hasta  sin  placas  membranosas,  de  gangrena  naso-faríngea;  ninguno 
de  asfixia;  todos  por  infección,  del  quinto  al  segundo  día.  El  ama  de  leche 
del  niño  más  pequeño  fue  contagiada;  tuvo  fiebre  y  placas  diftéricas  en 
los  pilares  de  la  faringe,  pero  no  tuvo  necesidad  de  guardar  cama  y  curó 
pronto  con  dos  ó  tres  pinceladas  de  tintura  de  iodo. 

El  germen  era  el  mismo;  y  sin  embargo,  ¡qué  distintos  estragos  en  los 
niños  que  en  la  mujer! 

;Qué  ejemplo  más  elocuente  respecto  á  las  condiciones  del  terreno! 

Hechos  vulgares  valen  á  veces  más  que  muchos  capítulos  científicos. 
Pongamos  en  un  lugar  obscuro  dos  pedazos  de  pan,  uno  tostado  y  otro 
sin  tostar.  A  los  pocos  días,  el  último  estará  mohoso,  cubierto  y  penetrado 
de  aspergilus  y  penicillus;  el  tostado,  indemne.  El  ama,  aunque  invadida, 
estaba  tostada;  ios  niños,  humedecidos. 

La  cuestión  que  el  Sr.  Junquera  propone  es  otra,  y  capital.  ¿Será  el 
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suero  provocador  de  la  difteria,  ó  al  menos  de  la  mayor  gravedad  en  los 
casos  de  origen  escariatinoso? 

En  el  ejemplo  de  la  familia  Cortázar  se  ve  que,  sin  inyecciones,  el  re- 
soltado no  pudo  ser  peor.  No  obstante,  ábrase  discusión  sobre  este  punto. 

Nos  agradará  ver  que,  sin  pretensiones,  sin  vestirse  toga,  sin  ponerse 
birrete,  asi,  familiarmente,  según  está  la  carta  escrita,  diga  el  que  quiera 
lo  que  le  parezca. 

Creemos  que  la  Ciencia  adelantará  más  á  medida  que  se  democratice 
más  y  se  despoje  de  vanos  embelecos.— F.  B, 


La  enucleación  del  chancro  infectante,  como  profilaxis  de  la 
sifilis  constitucional,  por  el  Profesor  Manubl  Ruiz  García.— No  son 
hechos  nuevos  los  que  voy  á  relatar;  mas  se  acude  tan  pocas  veces  en  la 
práctica  á  los  beneficios  de  la  enucleación  del  chancro  sifilítico,  y  son  tan 
numerosos  aún  los  que  no  han  abandonado  las  ide&s  anticuadas  de  que  el 
chancro  es  la  primera  manifestación  local  de  la  sífilis  constitucional,  que 
no  creo  ociosa  la  publicación  de  unos  cuantos  car.os  prácticoF,  que  son  en 
mayor  número  y  de  resultados  más  lisonjeros  que  lo  corriente,  por  la  ín- 
dole de  los  buques  de  guerra,  en  los  que  el  inoculado  acude  pronto  á  los 
cuidados  del  Médico,  ó  es  descubierto  en  las  frecuentes  visitas  sanitarias. 

En  Filipinas,  donde  por  las  condiciones  climatológicas,  y  mayor  viru- 
lencia del  veneno  en  la  laza  indígena,  ó  por  la  poca  resistencia  que  opo- 
nen á  los  progresos  de  la  infección  los  palúdicos  y  anémicos,  la  sífilis 
acorta  los  plazos  de  expansión  y  la  forma  galopante  ó  maligna  es  fre- 
cuente, fue  donde  puse  en  práctica  la  idea  ya  conocida  de  la  excisión  de 
la  esclerosis.primitiva;  porque  un  solo  buen  éxito,  dada  la  gravedad  que 
alli  alcanza,  podía  justificar  todas  las  tentativas  infructuosas. 

Tenia  gran  fe  en  el  procedimiento,  convicción  nacida  del  concepto  ge- 
neral de  las  inoculaciones  animadas,  de  las  que  no  había  razón  suficiente 
para  separar  á  la  sífilis:  si  el  sitio  del  chancro  había  servido  de  puerta  de 
entrada  para  el  virus,  lógico  era  pensar  que  allí  se  desarrollaban  las  pri- 
meras colonias;  explicando  la  esclerosis  los  estudios,  entonces  recientes, 
de  Metchsriikoff,  como  también  el  por  qué,  en  algunas  ocasiones,  no  se- 
guía la  sífilis  constitucional  al  chancro  infectante. 

A  un  oficial,  D.  V,  V.,  fue  el  primero  á  quien  propuse  la  operación. 
He  aqui  su  hoja  clínica:  á  los  veintisiete  días  del  último  coito,  notó  en  el 
borde  prepucial  un  nodulo  duro  é  indolente  del  tamaño  de  un  garbanzo 
pequeño,  que  se  podía  circunscribir  al  tacto  en  toda  su  periferia;  superfi- 
cie roja  y  algo  erosionada;  no  se  apreciaba  linfangitis  ni  infartos  ganglio- 
nares;  á*primera  vista,  parecía  be  trataba  de  un  chancro  sifilítico  no  ulce- 
rado, que  comprobó,  á  mi  juicio,  al  día  siguiente,  el  aparecer  cubierto  de 
una  costra  de  exudación,  como  asimismo  lo  consideró  mi  compañero  el 
8r.  Castro,  á  quien  consulté.     . 

Con  la  tijera  di  un  corte  sobre  tejido  sano,  quedando  una  herida  ova- 
lada, cuyos  bordes  uní  con  un  punto  de  sutura;  al  sexto  día,  la  cicatriza- 
ción era  completa,  y  año  y  medio  después  no  se  había  presentado  ningún 
síntoma  sospechoso. 

En  dos  ailos,  hasta  Agosto  de  1893,  hice  á  bordo  del  crucero  Don  Juan 
de  Austria  siete  enucleaciones,  tres  con  resultado  completo;  en  dos  de 
los  fracasados  existían  infartos  ganglionares,  pero  no  muy  manifiestos, 
y  aunque  fueron  tratados  localmente  con  fricciones  mercuriales,  los  sín- 
tomas secundarids  se  presentaron;  pero  siendo  digno  de  notar  la  lenidad 
de  ellos,  que  cedieron  fácilmente  al  tratamiento  específico.  En  otro,  que 
no  se  apreciaban  infartos,  ni  linfangitis,  aparecieron  los  infartos  ganglio- 
nares  de  ambas  ingles,  cuando  ya  estaba  cicatrizada  la  herida  de  la  exci- 
sión, siguiendo  también  la  enfermedad  un  curso  benigno. 

Del  cuarto  fracaso  merece  darse  conocimiento:  S.  A.,  ayudante  de  má- 
quina, diez  y  nueve  años,:  constitución  débil,  antecedentes  reumáticos; 
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poco  cuidadoso^  de  su  persona;  prepacio  samamente  estrecho;  chancro 
ulcerado,  con  gran  base  de  induración;  no  sabia  fijamente  el  tiempo  de  la 
aparición,  como  tampoco  el  del  coito  sospechoso;  presentaba  .una  cicatriz 
en  la  ingle  izquierda,  de  un  bubón  supurado  un  año  antes;  alguna  indu- 
ración en  sus  alrededores,  pero  sin  infartos  manifiestos  en  ninguna  de  las 
dos  ingles,  y  sin  señal  de  linfangitis;  después  de  enuclear  el  chancro  de  un 
tijeretazo,  se  hizo  la  circuncisión;  á  los  cuatro  dias  de  la  operación,  se 
presentó  una  pápula  en  la  piel  del  pene,  á  tres  centímetros  de  la  linea  sa- 
turada; también  se  excindió  por  ir  en  aumento  su  tamaño  y  dureza;  la 
herida  primitiva  habia  curado  por  primera  intención,  excepto  un  punto 
en  el  sitio  correspondiente  al  frenillo  que,  al  décimo  dia,  apareció  ligera- 
mente esclerosado;  al  duodécimo,  la  cicatriz  del  bubón  se  abre  en  dos  pe- 
queños puntos,  y  al  mismo  tiempo  se  empiezan  á  notar  los  infartos  délos 
ganglios  póstero-hiterales  del  cuello;  á  los  veinte  dias  de  la  operación 
se  inicia  la  psoriasis  palmar  y  plantar,  y  poco  tiempo  después  la  onixisy 
la  iritis;  tratado  por  las  inyecciones  hipodérmicas  de  sublimado,  desapa- 
recen todos  los  síntomas,  pero  sin  impedir  la  pérdida  de  todas  las  uñas  de 
las  manos,  y  algunas  de  los  dedos  de  los  pies;  el  tratamiento  completo 
duró  tres  meses,  siendo  dado  de  alta  con  regresión  aparente  de  sus  in« 
fartos . 

A  los  cinco  meses  se  presentó  aquejando  dolores  de  cabeza  y  articu- 
lares, con  apirexia,  que  cedieron  al  ioduro  potásico,  pero  sin  poder  deter- 
minar si  era  la  base  reumática  ó  sifilítica  la  ocasionante.  Seis  meses 
después  fue  atacado  de  accesos  gasirálgicos  y  ciáticas  intermitentes,  que 
hubieran  dado  lugar  á  confusiones  en  un  pais  tan  dominado  por  la  ma- 
laria; mas  8U8  antecedentes  y  el  exceso  de  sensibilidad  en  las  apófisis  es- 
pinosas dorsales  superiores,  hacían  presumir  se  iniciaba  el  desarrollo  de 
algún  proceso  esclerósico  ó  gomoso  de  esa  región  de  la  médula;  y  así 
debió  ser  en  efecto,  puesto  que  las  inyecciones  hipodérmicas  de  sublima- 
do y  el  ioduro  potásico  hicieron  desaparecer  el  padecimiento;  dos  años 
después  continuaba  en  buen  estado  de  salud. 

Posteriormente  he  reflexionado  acerca  de  este  caso;  pudo  ser,  que  lo 
que  tomé  por  segundo  chancro  fuera  una  pápula  condilomatosa,  por  es- 
tar ya  la  enfermedad  generalizada  por  el  tejido  cicatricial  y  restos  de 
ganglios  del  bubón  antiguo,  que  es  probable  sirviera  de  segunda  etapa 
al  virus  sifilítico,  con  anterioridad  á  la  ablación  del  chancro. 

En  el  aviso  Marqués  del  Duero,  en  el  espacio  de  otros  dos  años,  hice 
la  ablación  en  nueve  casos,  con  cuatro  buenos  éxitos;  con  la  particularidad 
de  que  en  uno  de  ellos  (cacado  que  iba  á  regresar  á  la  Península)  existía 
un  ganglio  infartado  en  la  ingle  derecha,  que  fue  extirpado  al  mismo 
tiempo  que  el  chancro;  también  hay  que  tener  en  cuenta,  que  fue  some- 
tido durante  diez  días  á  las  fricciones  mercuriales,  doH  gramos  diarios, 
para  asegurar  en  cuanto  fuera  posible  el  resultado.  Tres  años  después 
continuaba  sin  la  menor  manifestación  sospechosa. 

De  los  casos  que  no  dieron  resultado,  á  uno  se  le  extirpó  un  ganglio  y 
fue  sometido  á  Ihh  fricciones  prematuras;  en  dos,  se  induraron  los  bordes 
de  la  herida,  no  obstante  la  falta  de  infartos;  en  el  cuarto,  sólo  era  per- 
ceptible el  cordón  de  la  linfangitis,  que  se  trató  con  pomada  mercurial;  y 
el  quinto,  mi  criado,  que  tenía  un  chancro  mixto,  quizás  por  deficiencia 
de  la  antisepsia,  se  ulceró  la  herida  con  fagenedismo,  siendo  el  único 
caso  en  el  que  la  sífilis  no  apareció  mitigada  con  la  exéresis. 

En  el  Arsenal  de  la  Carraca  también  he  tenido  la  ocasión  de  hacerla 
tres  veces:  en  dos  de  ellas,  el  resultado  satisfactorio  pudo  ser  comprobado 
por  la  observación  posterior;  en  el  otro|  aunque  la  herida  euro  por  pri- 
mera intención,  dejé  de  saber  de  él  al  poco  tiempo.  En  estos  casos,  el 
diagnóstico  estaba  aseverado  por  la  opinión  de  los  señores  Alday turriaga 
y  Jurado. 

En  Río  de  Oro  hice  dos  con  buen  resultado,  aunque  en  uno  no  tenía 
seguridad  en  el  diagnóstico;  pero  aunque  solamente  hubiese  sido  chan- 
cro blandOy  siempre  resulta  beneficioso  para  el  enfermo  el  tratamiento. 
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Y  finalmente,  en  el  Pelayo,  dos  extirpaciones,  con  buen  éxito  una  de 
ellas,  en  nn  cabo  de  cañón  que  quería  aprovechar  nuestra  estancia  en  el 
Ferrol  para  casarse:  la  induración  invadía  el  rrdete  y  algo  del  balano; 
fue  operado  con  el  bisturí  y  hubo  en  la  herida  del  glande  bastante  he- 
morragia, contenida  con  una  torunda  de  algodón  humedecida  en  esencia 
de  trementina  (el  termo -cauterio  se  inutilizó  en  el  acto  operatorio);  el 
resto  de  la  herida  cicatrizó  por  primera  intención,  siendo  dado  de  alta  á 
los  quince  días,  aunque  no  se  le  autorizó  para  el  casamiento  hasta  un 
mes  defipués.  A  los  siete  meses  (en  Marzo  de  este  año),  no  había  tenido 
novedad:  el  Sr.  Sánchez  Otero  corroboró  el  diagnóstico  de  ambos  casos, 
ayudándome  en  la  operación  del  último. 

En  total,  resultan  de  mis  notas  23  ablaciones,  12  con  buen  éxito,  2  du- 
dosas y  9  infructuosasj  es  un  resultado  que  indudablemente  invita  á  con- 
tinuar el  método. 

No  se  me  oculta  que  en  la  práctica  particular  disminuirá  notablemen- 
te el  número  de  casos  en  que  esté  indicada  la  exéresis,  por  la  apatía  del 
paciente  y  por  la  indolencia  del  padecimiento;  pero  de  eso,  á  considerarlo 
como  un  despropósito,  como  hay  muchos  que  así  lo  creen,  hay  una  gran 
distancia.  Lo  que  se  impone  es  no  perder  tiempo  con  esclarecimientos  del 
diagnóstico;  que  en  todo  caso  se  hace  un  gran  beneficio  al  enfermo  acor- 
tando la  duración  del  padecimiento  si  se  guardan  rigurosamente  las  pres- 
cripciones de  la  antisepsia. 

Un  chancro  que  e.^'té  situado  en  el  prepucio  ó  en  la  piel,  fácilmente 
deslizable,  sin  acompañarse  de  síntomas  de  absorción  linfática,  es  el  desi' 
deraium  de  la  indicación;  si  la  esclerosis  invade  el  glande,  siempre  lo  he 
cons  derado  como  poco  favorable,  porque  la  mucha  vascularidad  hacía 
suponer  la  infección  general  rápida;  mas  el  caso  del  cabo  de  artillería  me 
anima  á  su  prosecución. 

Tampoco  constituyen  contraindicación  manifiesta  los  infartos  ganglio- 
nares,  si  son  pocos  y  del  plano  superficial:  su  extirpación  es  cosa  fácil, 
debiendo  ir  acompañada  de  fricciones  de  pomada  mercurial  en  el  pene  é 
iDgles;  y  mucho  mejor  resultará  seguramente,  si  en  el  trayecto  de  los  va- 
sos linfáticos  y  ganglios  sospechosos  se  inyectan  soluciones  mercuriales, 
como  las  de  benzoato  de  mercurio,  en  el  día  recomendadas. 

Algunos  son  partidarios  de  la  cauterización:  podrán  impresionar  me- 
nos al  paciente  los  cáusticos  potenciales,  pero  su  acción  no  es  fácil  lle- 
varla de  una  manera  rápida  a  los  límites  sanos  precisos;  y  en  cuanto  á 
los  actuales,  no  les  veo  indicación  más  que  cuando  haya  que  interesar  el 
glande,  ó  en  otra  clase  de  tejidos  densos,  como  en  el  labio;  en  los  casos 
corrientes  retardan  la  cicatrización  por  primera  intención. 


Profilaxis  individual  contra  las  infecciones  del  aparato  respi- 
ratorio y  tratamiento  abortivo  de  la  rino-bronquitis  simple  & 
firigore,  por  el  Dr,  Franoisgo  Lbdbsma  Casado,  Profesor  del  InstitU' 
to  de  Terapéutica  Operatoria  (l).~Indudablemente  los  órganos  respira- 
torios, son  de  todos  los  de  la  economía,  quienes  mayor  contingente  dan  á 
la  morbilidad  y  á  la  mortalidad,  al  menos  en  nuestros  climas.  No  traigo 
estadísticas  que  demuestren  esta  afirmación  en  cuanto  á  la  morbilidad; 
pero  es  tan  pública  y  notoria  la  inusitada  frecuencia  de  los  corizas,  las 
faringitis  y  las  laringo-bronquitis,  las  pulmonías  y  las  pleuresías  agudas, 
en  la  práctica  diaria,  lo  mismo  en  la  ciudad  que  en  el  campo,  que  sin 
temor  de  equivocarme  puedo  asegurar  que  constituyen  la  patología  rei- 
nante en  los  climas  templados  y  fríos  la  mayor  parte  del  año. 

Siguen  en  orden  de  frecuencia  las  afecciones  crónicas  de  dicho  apara- 
to y  sus  anejos;  hasta  el  punto  de  asombrar  el  contingente  tan  numeroso 


(1)   OomiiiileAeSta  presentada  al  IX  Oongnño  Intemaelonal  da  Higiene  7  Demografía. 
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de  enfermos  que  dan  á  las  consaltas  públicas  de  pecho  los  tabercolosos 
y  catarrosos  crónicos  del  pulmón  v  de  ios  bronqnios  y  el  no  menos  nnme* 
roso  de  ocenas,  catarros  naso-faríngeos,  otitis  medias,  farinfi^itis  y  larin- 
gitis crónicas  que  se  ven  en  las  de  la  especialidad' oto-rinolaringológ^- 
ca;  abundancia  de  afectos  que  sólo  se  explica  por  el  fácil  acceso  de  estos 
órganos  á  las  infecciones  y  el  completo  desconocimiento  y  abandono  de 
la  Higiene  especial  de  los  mismos  para  evitarlos. 

No  es  menos  evidente  la  enorme  mortalidad  que  ocasiona  este  grupo 
nosoiógico;  pues  tomando  como  tipo  de  comparación  la  capital  de  Espa- 
ña, el  adjunto  cuadro  estadístico  prueba  que  sólo  las  afecciones  de  pecho 
f produjeron  en  el  quinquenio  de  1888  á  1892  el  37*46  por  100  de  la  morta- 
idad  total. 

Besúmen  de  los  fallecidos  por  enfermedades  de  pecJu)  en  Madrid, 
durante  los  años  de  Í8S8  á  1892, 
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Ahora  bien;  consignados  estos  hechos  que  á  guisa  de  prólogo  he  que- 
rido precedan  á  mi  trabajo^  excusado  me  parece  encarecer  la  importan- 
cia de  todo  estudio  ó  investigación  que  tienda  á  descubrir  los  medios  de 
prevenir  estas  afecciones  ó  hacerlas  abortar  en  su  principio,  evitando  así 
las  muchas  molestias  que  producen  y  aminorando  la  mortalidad  conside- 
rable que  ocasionan « 

Afortunadamente  este  problema,  al  parecer  tan  magno,  creo  que  lo 
resuelve  fácil  y  sencillamente  la  higiene.  Yo  por  mi  parte  tengo  la  per- 
suasión de  que  utilizando  y  vulgarizando  los  medios  que  con  aquel  fin 
he  experimentado  hace  años  en  mi  persona  misma  y  en  muchos  de  mis 
clientes,  la  patología  del  aparato  respiratorio,  en  lo  que  toca  á  las  infec- 
ciones, sufrirá  una  evolución  altamente  favorable.  Mas  antes  de  exponer 
aquellos  medios,  voy  á  consignar  mi  criterio  respeto  á  la  etiología  y  pa- 
togenia de  las  mismas,  con  el  objeto  de  razonar  mi  tratamiento. 

Comienzo  afirmando  respecto  de  la  etiología,  que  las  pulmonías,  pleu- 
resías, bronquitis,  corizas  á  frigore  y  en  general  la  inmensa  mayoría  de 
las  afecciones  agudas  y  muchas  de  las  crónicas,  incluyendo  en  éstas  la 
tuberculosis  pulmonar,  son  infecciosas:  es  decir,  producidas  por  agen- 
tes vivos  que  casi  siempre  proceden  directamente  del  exterior,  los  cuales 
penetrando  por  las  vías  naturales  (boca,  fosas  nasales  y  faringe)  perma- 
necen allí  retenidos  y  aprisionados  esperando  ocasión  propicia  para  des* 
arrollar  sus  efectos  'morbosos.  A  confirmar  esta  opinión  concurren  de 
consuno  la  experimentación  y  la  clínica.  El  microscopio  ha  descubierto 
verdaderas  colonias  de  micro-org^anismos  en  la  boca  y  faringe  de  los  in- 
dividuos sanos:  muchos  de  acción  patógena  nula,  otros  más  ó  menos  pro- 
bable y  algunos  probada  y  reconocida,  de  los  cuales  surgen  seguramen- 
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te,  por  acción  individaal  ó  simbiósica,  las  máltiples  infecciones  de  la 
boca,  la  faringe  y  aparato  respiratorio,  puesto  que  la  observación  clínica 
nos  enseña  que  manteniendo  aseadas  y  limpias  aquellas  cavidades,  di- 
chas infecciones  no  ^tienen  lugar  sino  rara  vez;  y  si  se  inician  por  ca* 
sualidad,  perbistiendo  en  los  recursos  de  limpieza  pronto  desaparecen. 

To  no  niego  que  en  el  organismo  existan  causas  i)redisponentes  pai'a 
los  catarros  naso-faringeos  y  laringo-bronquiales,  á  Juzgar  por  la  extra- 
ordinaria frecuencia  con  que  en  unos  individuos  se  desarrollan  y  en  otros 
no,  aunque  todos  se  hallen  hometidos  á  las  mismas  influencias  exteriores; 
es  de  notar  igualmente  la  tacilidad  y  rapidez  con  que  en  éstos  se  curan 
y  la  propensión  á  la  cronicidad  que  en  aquéllos  se  observa;  pero  estas 
disposiciones  morbohas  especiales,  debidas  á  deseouilibrios  nutritivos, 
comprendidos  en  la  designación  común  de  diátesis  o  braditrofias,  nece- 
sitan siempre  el  concurso  de  los  agentes  microbianos,  únicos  factores 
que  determinan  el  proceso  infeccioso.  Creo,  además,  en  la  acción  pató- 
gena de  los  bruscos  enfriamientos,  v  sobre  todo  de  la  fatiga  intelectual  ó 
física,  debida  al  exceso  del  trabajo  ó  al  abuso  de  los  placeres;  como  creo 
no  menos  en  la  acción  patogénica  de  la  depauperación,  ocasionada  por 
una  alimentacióu  insana  ó  insuficiente,  por  la  permanencia  en  atmósferas 
confinadas  ó  deletéreas  y  por  el  influjo  de  pasiones  morales  deprimentes. 
Pero  todas  estas  causas  aisladas  ó  reunidas,  sin  el  agente  microbiano  con- 
comitante, producirian  hipertrofias,  discrasias,  intoxicaciones  ó  neurosis: 
jamás  infecciones,  como  son  de  hecho  aquellas  flegmasías  cuando  sobre- 
vienen espontáneamente. 

El  frió,  la  fatiga,  la  inanición,  el  ambiente  gastado  y  las  pasiones 
tristes  obran  solamente  en  el  proceso  de  la  infección  deprimiendo  las 
energías  vitales,  rebajando  el  poder  microbicida  de  las  células  y  elemen- 
tos protectores  del  organismo,  creando,  en  fin,  un  medio  abonado  para 
que  los  agentes  microbianos,  antes  impunes,  entren  ahora  en  acción,  de*, 
terminando  el  estado  morboso;  pero  si  el  agente  vivo  falta,  el  proceso 
patológico  no  tiene  lugar.  Se  me  dirá,  no  obstante,  que  siendo  esto  cien- 
tíficamente exacto  en  el  estado  actual  de  nuestros  conocimientos,  no  pa- 
rece menos  cierta  la  imposibilidad  de  mantener  asépticas  las  vías  respi- 
ratorias, hallándose  continuamente  abiertas  y  en.  contacto  con  el  ambiente 
por  medio  del  aire  que  sin  cesar  las  atraviesa  en  el  acto  respiratorio.  Mas 
si  bien  este  argumento  parece  tener  alguna  fuerza,  no  la  tiene  en  reali- 
dad por  la  sabia  conformación  anatómica  de  las  vías  respiratorias  supe- 
riores, providencialmente  constituidas  para  que  sirvan  de  filtro  al  aire 
destinado  á  la  hematosis.  La  serie  numerosa  de  cavidades,  senos  y  cel- 
dillhs  que  forman  las  fosas  nasales,  verdadera  entrada  del  aparato  respi- 
ratorio, hace  que  el  aire,  al  llegar  al  pulmón,  se  considere  verdadera- 
mente aséptico,  pues  la  extensa  mucosa  nasal  y  faríngea,  húmeda  y 
embadurnada  de  moco,  retiene  y  aprisiona  los  agentes  extraños  que  el 
aire  lleva  en  suspensión,  privándole  de  toda  impureza  sólida,  orgánica, 
inorgánica  ó  viviente. 

xa  sé  yo  que  esta  propiedad  no  es  eficaz  en  absoluto,  y  pruebas  de 
ello  son  los  casos  de  pneumoconiosis  que  nos  ofrecen  los  obreros  de  cier- 
tas industrias,  y  que  demuestran  de  manera  indubitable  la  llegada  al 
pulmón  de  partículas  sólidas  suspendidas  en  el  aire;  pero  presumo  que 
ello  es  debido  á  que  estos  individuos  practican  inconscientemente  la  res- 
piración bucal,  y  de  otra  parte  al  descuido  en  la  limpieza  de  sus  fosas 
nasales,  dando  lugar  á  que  la  mucosa  se  sature  de  polvo  y  pierda  su  ap- 
titud para  cumplir  aquellas  salutíferas  funciones.  Por  otra  parte,  no  hace 
falta  que  la  asepsia  de  las  cavidades  buco- naso* faríngeas  sea  matemáti- 
camente absoluta;  tampoco  lo  es  la  que  hacemos  diariamente  de  la  piel 
por  medio  de  los  baño»,  las  lociones  ó  las  abluciones,  y  sin  embargo  es  lo 
bastante  para  mantenerla  suficientemente  limpia  y  preservarla  de  las 
afecciones  parasitarias  é  infecciosas  que  con  tanta  frecuencia  padecen 
los  individuos  que  ignoran  ó  desprecian  aquellas  prácticas  higiénicas. 
Estos  hechos  parecen  establecer  analogías  entre  las  infecciones  y  las  in- 
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toxicaciones,  en  las  cuales  los  efectos  son,  para  una  misma  substancia, 
proporcionales  á  la  cantidad.  Basta,  pues,  con  que  tengamos  aseadas  y 
limpian  aquellas  cavidades  por  los  medios  adecuados,  que  luego  estudia- 
remos, aunque  no  lleguemos  á  la  asepsia  ideal  ó  quirúrgica,  para  que 
nuestro  objeto  profiláctico  se  cumpla  satisfactoriamente. 

Dos  son  los  medios  que  yo  propongo  para  lograr  aquel  fin:  1.*  La 

Í>ráctica  de  la  ri^spi ración  nasal;  2.^  Los  lavados  cotidianos  de  la  boca, 
as  fosas  nasales  3'  la  faringe. 

La  respiración  nasal  es  una  práctica  higiénica  altamente  saludable. 
Por  ella,  el  aire,  al  atravesar  las  fosas  nasales,  se  calienta,  pierde  muchas 
substancias  nocivas  que  lleva  en  «uspensión,  y  llega  á  los  pulmones  en 
condiciones  de  pureza  y  temperatura  muy  favorables.  En  cambio,  cuan- 
do la  respiración  es  bucal,  el  aire  entra  en  los  bronquios  írio  y  cargado 
de  materias  extrañas,  causa  principal  de  los  catarros  persistentes  que  ob- 
servamos en  los  individuos  que  tienen  esta  funesta  costumbre,  y  en  aque- 
llos que  sufren  obstrucciones  nasales  de  cualquiera  especie. 

L^s  lavados  son  el  complemento  de  la  respiración  nasal,  pues  con  ellos 
se  consigue  mantener  en  estado  suficientemente  aséptico  la  boca,  las 
fosas  nasales  y  la  faringe,  puntos  de  partida  de  la  gran  mayoría  de  las 
infecciones  del  aparato  rebpiratorio.  Además,  la  práctica  de  estos  lavados, 
según  veremos  después,  es  sumamente  sencilla  y  económica;  y  sus  vir- 
tudes, no  solamente  son  p reservativas,  sino  curativas  en  alto  grado,  cons- 
tituyendo el  mejor  tratamiento  abortivo  de  los  corizas  y  bronquitis  a  /W- 
gore.  Ya  los  lavados  gozan  hace  tiempo  de  elevado  prestigio  en  higiene 
y  en  terapéutica.  No  son  otra  cosa  los  baños,  las  lociones,  las  abluciones 
y  cuantos  procedimientos  emplea  la  hidroterapia  higiénica  para  mante- 
ner limpia  la  piel  y  preservarla  del  parasitismo  y  las  infecciones.  Con  la- 
vados prevenimos  y  tratamos  con  éxito  las  infecciones  puerperales ;  con 
lavados  combatimos  las  infecciones  de  la  uretra  y  de  la  vejiga  de  la  ori- 
na; lavamos  el  estómago,  para  curar  ciertas  intoxicaciones  y  fermenta- 
ciones anómalas  del  ventrículo  abdominnl;  atacamos  con  purgantes  y  la- 
vados las  infecciones  del  intestino;  y  lavamos  hasta  la  sangre,  por  medio 
de  inyecciones  venosas,  en  ciertas  infecciones  generales.  De  consiguien- 
te, ef  lavado,  recurso  acreditado  y  de  moda  en  la  actualidad  contra  tan- 
tas infecciones,  no  ha  de  sérmenos  beneficioso  ni  conveniente  en  el  gru- 
po especial  que  nos  ocupa.  La  observación,  por  otra  parte,  me  lo  ha  con- 
firmado en  múltiples  y  repetidos  casos.  Demostrada,  pues,  la  eficacia  de 
este  medio,  voy  á  exponer  brevemente  la  manera  de  cumplirlo. 

£1  lavado  nasofaríngeo  debe  practicarse  con  una  disolución  templa- 
da de  sal  común  al  7  por  1 .000,  ó  i<ea  en  análoga  proporción  á  la  conte- 
nida en  el  suero  sanguíneo.  He  observado  que  esta  proporción  debe  ser 
precisa  y  exacta.  Si  se  hace  con  agua  sola,  aunque  esterilizada,  el  esco- 
zor que  produce  la  convierte  en  molesta  y  dolorosa;  si  se  practica  con 
mayor  cantidad  de  cloruro  sódico,  el  exceso  de  sal  común  ocasiona  los 
mismos  efectos;  mientras  que  en  la  proporción  indicada  produce  una 
sensación  agradable,  humedece  y  suaviza  la  mucosa,  disuelve  y  arrastra 
el  moco,  desobstruye  los  canales  y  permite  una  respiración  fácil  y  com- 
pleta. £1  agua  basta  que  sea  potable,  y  su  temperatura  á  placer,  cuando 
se  use  como  preservativo;  las  sesiones,  dos  al  día  —  antes  del  desayuno  y 
después  de  la  última  comida  —y  cada  vez  en  cantidad  de  250  gramos.  En 
cambio,  cunndo  se  usa  como  abortivo,  será  preciso  aumentar  la  tempe- 
ratura del  agua  cuanto  resista  la  mucosa,  y  hacer  tres  ó  cuatro  lavatorios 
al  día;  con  lo  cual,  un  relativo  descanso  y  prudentes  medidas  de  ed>rigo, 
abortará  la  bronquitis  ó  el  coriza  rápidamente. 

Proscribo  en  absoluto  el  uso  de  polvos  antisépticos  en  forma  de  rapé, 
porque  ensucian  en  lugar  de  limpiar;  y  no  empleo  otras  soluciones  que  U 
de  cloruro  de  sodio,  por  ser  la  más  útil  y  económica. 

Tres  procedimientos  hay  para  practicar  los  lavados  nasales:  el  de  las 
irrigaciones,  las  pulverizaciones  y  las  sorbiciones.  Las  irrigaciones  tienen 
el  grande  inconveniente  de  necesitar  aparato,  y  ser  por  este  hecho  one- 


PnOFILAXIS   INDiyiD17AL   BESPIBATOBIA  239 

rosas  para  las  clases  pobres;  no  lavan  más  que  las  caridades  nasales  y  la 
faringe  post-nasal,  y  ocasionan  á  veces  sorderas,  vértigos  y  atardimien- 
tos,  qne  si  bien  suelen  ser  pasajeros,  en  ocasiones,  por  el  contrario,  son 
durables  y  siempre  molestos  para  el  individuo. 

Las  pulverizaciones  necesitan  aparato  y  no  lavan  tan  completamente 
como  las  irrigaciones  ó  las  sorbiciones;  pero  son  muy  útiles  y  provecho- 
sas para  los  niños,  en  los  cuales  no  es  fácil  emplear  las  irrigaciones,  y 
macho  menos  las  sorbiciones. 

En  cambio,  para  el  adulto  no  hay  nada  que  supere  ni  iguale  á  las  sor- 
biciones. Con  ellas  no  se  necesita  aparato  ninguno  especial.  Basta  para 
practicarlas  un  vaso  ordinario  de  cristal  de  250  gramos  de  cabida,  llenar- 
lo de  agua  templada,  disolver  en  ella  2  gramos  próximamente  de  sal  co* 
mún  y  consumirla  toda  en  sorbiciones  nasales,  aplicando  el  vaso  á  los  ori- 
ficios anteriores  de  la  nariz  y  sorbiendo  con  alguna  fuerza  para  que  el 
agua  vuelva  á  salir  en  parte  por  la  boca,  de  donde  se  recoge  en  una  jo- 
faina, quedando  la  operación  terminada.  La  sorbición,  á  más  de  ser  un 
procedimiento  rápido  y  económico,  es  mucho  más  útil,  porque  sin  tener 
los  inconvenientes  de  la  presión  por  el  irrigador  que  apuntamos  anterior- 
mente, hace  un  lavado  mucho  más  completo  que  éste  y  las  pulverizacio- 
nes; pues  el  agua,  al  salir  por  la  boca,  barre  y  arrastra  todos  los  pro- 
ductos existentes  en  las  fosas  nasales,  la  faringe  y  las  fauces,  con  lo  cual 
resulta  limpia  una  superficie  mucho  más  extensa.  Hanta  la  misma  larin- 

f)  y  la  tráquea  participan  de  los  beneficios  de  este  procedimiento;  pues 
veces,  cuando  la  sorbición  nasal  se  hace  con  fuerza,  llegando  el  agua 
hasta  aquellos  conductos,  provoca  golpes  de  tos  y  náuseas  que  dan  lu- 
gar á  la  expulsión  de  las  mucosidades  que  contienen.  Elijo  por  todas  estas 
razones,  como  procedimientos  pieferibles:  para  los  adultos,  las  sorbicio- 
nes; y  para  los  niños  las  pulverizaciones,  ó  aún  mejor,  las  irrigaciones 
sin  presión  por  medio  de  una  pera  de  caucho,  cuyo  orificio,  adaptándose 
perfectamente  á  los  anteriores  de  la  nariz,  permite  hacer  la  operación 
con  facilidad  y  sin  molestia  alguna. 

£1  lavado  de  la  boca  se  debe  practicar  á  continuación  de  las  comidas 
y  tantas  veces  cuantas  hayan  sido  éstas.  El  liquido  preferible  para  esta 
operación  es  también  el  agua  potable  y  templada  en  forma  de  colutorios; 
asociando  á  éstos  las  fricciones  con  un  cepillo,  á  fin  de  que  no  queie  resto 
ni  partícula  alguna  alimenticia  que  pueda  descomponerse  por  su  perma- 
nencia en  la  cavidad.  Al  agua  se  pueden  añadir  unas  gotas  de  algún  den- 
tifrico  agradable,  sobre  todo  cuando  haya  caries  dentaria,  para  hacerla 
antiséptica;  pero,  á  falta  da  éste,  bastan  el  cepillo  y  el  agua  con  alcohol 
simple  ó  alcanforado  para  cumplir  bien  la  indicación. 

La  respiración  nasal  y  los  lavados  de  la  cavidad  bucal  y  naso- faríngea, 
practicados  diariamente  y  con  sujeción  á  las  reglas  prescritas  en  los  pá- 
rrafos anteriores:  tales  son  los  medios  profilácticos  más  eficaces  y  más  fac- 
tibles que  yo  aconsejo  contra  las  infecciones  del  aparato  respiratorio. 
Ellos  por  si,  y  asociados  á  una  conveniente  cubicación  y  amplia  ventila- 
ción de  las  viviendas  humanas,  valen  más  en  mi  concepto  (y,  sobre  todo, 
son  mucho  más  factibles  y  prácticos)  que  todos  los  demás  procedimientos 
de  desinfección  inventados  por  la  ciencia  contra  las  infecciones  que  nos 
ocupan;  pues  siendo  su  vehículo  principal  el  aire,  y  su  puerta  de  entrada 
las  aberturas  naturales,  que  le  dan  paso  al  órgano  de  la  hematosis,  lo 
esencial  para  prevenirlas  será  que  el  aire  sea  puro  y  que  aquellas  cavida- 
des de  entrada  se  hallen  esmeradamente  limpias.  Yo,  al  menos,  no  conoz- 
co otros  medios  más  racionales  para  evitar  los  corizas,  las  faringitis,  la- 
ringitis y  bronquitis,  las  pulmonías  y  las  pleuresías  infecciosas,  y  hasta 
ia  misma  tuberculosis  pulmonar,  que  los  indicados;  medios  que  están  en 
perfecta  consonancia  con  los  cánones  de  la  moderna  cirugía  en  lo  que 
toca  á  la  profilaxis  y  curación  de  la»  infecciones  quirúrgicas.  Además, 
mis  observaciones  personales  lo  confirman  de  una  manera  coucluyente. 
Siendo  joven,  y  cuando  por  desconocer  la  bondad  de  estas  prácticas  hi- 
giénicaíi  no  las  practicaba,  padecía  yo  con  frecuencia  flemones  de  las  en- 
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cías  y  caries  dentarias,  anginas  y  laringitis  catarrales,  corizas  con  obs- 
trucciones nasales  que  me  obligaban  á  respirar  por  la  boca,  bronquitis  y 
toses  rebeldes  que  sólo  cedían  después  de  largo  tiempo  á  beneficio  de  re- 
Tulsiones  molestas.  Desde  que  uso  los  lavados,  por  el  contrario,  rara  yez 
me  constipo;  y  si  por  casualidad  sucede,  mis  catarros  son  nasales,  se  cu- 
ran en  dos  ó  tres  dias,  y  no  bago  cama  ni  interrumpo  mis  habituales  ocu- 
paciones. Otro  tanto  puedo  decir  de  varios  de  mis  clientes  que  usan  el 
mismo  procedimiento  con  idénticos  resultados,  preservativos  y  curativos. 

Además,  los  lavados  bucal,  nasal  y  faríngeo  evitan  las  estomatitis  y 
gingivitis,  las  caries  dentarias,  alveolitis  y  osteo-periostitis  de  los  maxi- 
lares, las  obstrucciones  y  catarros  de  la  trompa  y  del  oído  medio,  las  in- 
fecciones de  las  vías  lagrimales,  de  los  senos  frontales  y  esfenoidales,  y 
en  general,  de  todos  los  órganos  comunicantes  por  vía  directa  con  el  con- 
ducto respiratorio  del  cual  proceden. 

Únicamente  hacen  excepción  á  esta  regla,  por  ser  otra  »u  patogenia, 
las  infecciones  de  origen  hematógeno  (como  ciertas  tuberculosis  primiti- 
vas del  pulmón  y  las  pulmonías  denominadas  metustásicas),  las  infeccio* 
nes  llamadas  de  vecindad,  las  de  origen  traumático  y  las  producidas  por 
la  penetración  de  cuerpos  extraños  en  las  vías  aéreas;  pero  éstas  figuran 
eu  una  proporción  muy  inferior  con  relación  á  las  primeras,  y  tienen  su 
profilaxis  especial,  que  no  he  de  estudiar  aquí  por  no  ser  pertinente  á  mi 
objeto. 

Con  mucho  gusto  haría  más  extensas  consideraciones  sobre  este  pun- 
to tan  interesante  de  la  patología  y  de  la  higiene;  pero,  deseando  ser 
conciso,  como  cumple  á  esta  clase  de  certámenes,  pongo  aquí  punto  final 
en  mi  trabajo,  formulando  las  conclusiones  siguientes: 

1.*  Las  enfermedades  del  aparato  respiratorio  constituyen  el  grupo 
demográfico  de  mayor  contingente  á  la  morbilidad  y  mortalidad,  (ai  me- 
nos en  los  climas  templados),  según  demuestran  las  estadísticas  corres- 
pondientes de  la  capital  de  Espala. 

2.*  La  numerosa  proporción  de  aquellos  afectos  sólo  es  explicable 
por  la  extraordinaria  facilidad  de  sus  infecciones,  habiendo  de  considerar 
como  tales,  no  sólo  aquellas  que,  como  la  tuberculosis,  la  difteria  ó  la 
grippe,  tienen  ya  su  agente  microbiano  reconocido  y  comprobado,  sino 
también  las  pleuresías  y  pulmonías  espontáneas  y  las  corizas,  faringitis, 
laringitis  y  bronquitis  á  frigore,  en  que  el  frío  ó  la  fatiga  sólo  intervie- 
nen seguramente  como  causas  ocasionales^  y  el  germen  conocido  ó  des- 
conocido como  agente  determinante. 

3.*  La  frecuencia  de  las  infecciones  del  aparato  respiratorio  no  pue- 
de ser  debida  á  otra  causas  que  á  su  constante  comunicación  con  el  am- 
biente y  al  paso  incesante  del  aire  más  ó  menos  cargado  de  gérmenes  6 
través  de  sus  conductos  en  el  acto  respiratorio. 

4.*  Esta  vulnerabilidad  real  del  aparato  respiratorio  á  las  infecciones 
está  en  cambio  providenciaimonte  precavida  y  compensada  por  la  sabia 
conformación  de  su  entrada  natural,  las  fosas  nasales,  destinadas  .por  la 
naturaleza  á  filtrar  el  aire  de  sus  impurezas,  permitiéndole  llegar  en  con- 
diciones asépticas  al  verdadero  órgano  de  la  hematosis. 

5.*  La  boca  y  la  (eringe,  por  sus  condiciones  sépticas  naturales,  como 
órganos  destinados  al  paso  de  los  alimentos  y  bebidas,  comparten  con  las 
fosas  nasales  la  responsabilidad  de  aquellas  infecciones,  cuando  el  indivi- 
duo, por  ignorancia  ó  por  descuido,  no  las  mantiene  convenientemente 
limpias  y  aseadas. 

6.*  Según  estas  consideraciones,  la  profilaxis  de  las  infecciones  del 
aparato  respiratorio  requiere:  1.®  aire  puro  y  filtrado,  2.®  asepsia  de  ía 
boca,  faringe  y  fosas  nasales;  cumpliéndose  la  primera  indicación  con  la 
vida  de  campo,  habitaciones  amplias,  mucha  ventilación  y  respiración 
nasal;  á  la  par  que  la  segunda  se  satisface  con  los  lavados  cotidianos  de 
aquellas  cavidades,  practicados  en  la  forma  y  de  la  manera  expuestas  an- 
teriormente. 
7.^    Los  lavados  naso-faríngeos  practicados  cuatro  veces  al  dia  con  la 
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misma  disolución  de  sal  común,  pero  á  la  mayor  temperatura  tolerable, 
por  la  mucosa,  constituyen  el  mejor  abortivo  déla  rino-bronquitis  simple 
áfrigore^  cuando  á  la  vez  se  somete  el  enfermo  á  un  relativo  descanso  y 
i  las  prudentes  medidas  de  abrigo  que  la  razón  natural  aconseja. 

B.^  Los  lavados  bucales  y  naso-farf  ágeos  practicados  diariamente  y 
como  ^ueda  expuesto  para  el  estado  de  salud,  no  solamente  previenen 
las  múltiples  infecciones  de  los  órganos  respiratorios,  sino  también  las 
estomatitis  y  gingivitis  infecciosas,  las  caries  dentarias,  alvenlitis  y  alveo- 
periostitis  de  la  misma  naturaleza,  las  amigdalitis  comunes  y  diftéricas, 
y  muchas  otitis,  dacrio-clstltis  y  sinusitis  de  los  huesos  del  cráneo  y  de  la 
cara;  cuyas  infecciones  provienen  en  su  mayoría,  y  por  continuidiÉid^  del 
tejido  de  las  fosas  nasales,  donde  primitivamente  se  originan. 


HIPÓCRATES.-DEPI  AIAITH^  0EEÍ2N  .  NOeA.-Acerca  de  la  dieta 
en  las  enfermedades  agudas:  parte  espuria.  Traducido  por  Don 
DoNACiANO  MabtInsz  Víilbz,  del  Instituto  Rubio, 

INTBODUOCIÓN 

Aunque  el  presente  libro  es  tenido  generalmente  por  espurio,  á  mí 
me  parece  obra  genuina  de  Hipócrates,  y  no  de  las  peores.  Procuraré  ex- 
poner brevemente  las  razones  que  me  obligan  á  pensar  asi. 

De  dos  clases  son  los  motivos  por  que  juzgamos  la  autenticidad  de 
una  obra:  motivos  externos,  por  ejemplo,  el  testimonio  de  otros  autores 
contemporáneos  ó  poco  posteriores;  ^  motivos  internos,  sugeridos  por  el 
examen  atento  del  fondo  y  forma  de  la  obra  misma. 

La  autoridad  de  Galeno  es  el  principal  argumento  en  contra  de  la  ge- 
nuinidad  de  este  libro.  Dice  así  en  el  proemio  de  su  Comentario  IV:  «En 
el  libro  de  la  Dieta  no  pocos  médicos  han  sospechado  ('Ev  ^(p  nepl  ^sIti^c 
^«óirctuaov  o6a  ¿XÍjoi  «cOv  lxTp(&v)  que  la  parte  que  sigue  al  capítulo  de  los 
Baños  no  es  de  Hipócrates;  porque  es  muy  inferior  á  la  otra  en  el  vigor 
de  la  exposición  y  en  la  exactitud  de  los  preceptos.  Con  todo,  no  es  injus- 
tificada la  opinión  de  los  que  atribuyen  esto  minmo  á  Hipócrates,  porque 
el.pensamiento  es  conforme  á  su  doctrina,  de  manera  que  puede  uno  sos- 
pechar que  ha  sido  CHcrito  por  alguno  de  sus  discípulos;  y  muy  á  menu- 
do la  redacción  y  el  pensamiento  son  tan  irreprochables,  que  vuelve  uno 
á  la  creencia  de  haberlo  compuesto  el  mismo  Hipócrates,  quien  se  dispo- 
nía &  escribir  un  libro  donde  enseñar  el  tratamiento  de  cada  enfermedad 
en  particular,  como  lo  había  prometido  en  el  libro  de  la  Dieta,  Sin  em- 
bargo, se  hallan  en  estaparte  algunos  lugares  que  evidentemente  no  son 
dignos  de  Hipócrates,  y  menenter  es  pensar  que  han  sido  añadidos  al  fin 
de  los  pasajes  legítimos,  como  ha  sucedido  con  las  últimas  partes  de  los 
Aforismos.  Porque  durando  en  la  memoria  de  los  hombres  las  primeras 
partes  de  los  libros  hipocráticos,  aquéllos  que  hicieron  adiciones  las  han 
necho  hacia  el  fin:  esto  es  lo  que  ha  sucedido  en  el  libro  de  las  Heridcís 
en  la  cabeza  y  en  el  segundo  de  las  Epidemias:  y  de  este  modo  hablamos 
aquí,  sobre  todo  hacia  el  fin,  algunas  interpolaciones.  Podemos  pues 
distinguir  aquí  cuatro  partes:  una,  que  es  digna  de  Hipócrates  por  el  pen- 
samiento y  por  la  expresión;  otra,  que  lo  es  solamente  por  el  pensamien- 
to; otra,  solamente  por  la  expresión;  y  finalmente  la  cuarta,  que  por 
ambos  conceptos  es  indigna  de  Hipócrates.»  En  conformidad  con  este  tes- 
timonio, afirman  Littré  (1)  y  Daremberg  (2)  que  nos  hallamos  aquí  en  pre- 
sencia de  unas  notas  médicas,  como  si  dijéramos  papeles  ó  apuntes,  pu- 
blicados con  mezcla  de  adiciones  propias  por  algún  discípulo  de  Hipócra- 
tes después  de  la  muerte  del  maestro»  siendo  cosa  muy  curiosa  que  el 
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tiempo,  destructor  de  tantas  maravillas,  haya  respetado  estas  hojas  ro- 
lantes y  por  caso  único  las  haya  transmitido  hasta  nuestros  dias.  Pero 
¡cuántas  hipótesis! 

La  generalidad  délos  autores  va  más  allá  todavía,  y  sugestionada  por 
la  autoridad  de  Galeno,  afirma  en  redondo  que  la  obra  es  espuria. 

Pero  si  examinamos  de  cerca  el  célebre  testimonio,  veremos  que  se  des- 
vanece, y  que  tal  vez  pruebe  lo  contrario. 

Por  de  pronto,  la  autoridad  de  aquellos  á  <^uien  Galeno  se  refiere,  no 
hace  peso  en  este  asunto.  Dice:  no  pocos  médicos.  Luego  había  muchos» 
la  mayor  parte,  que  pensaban  lo  contrario.  Dice:  han  sospechado,  hxitgo 
no  teuían  razones  suficientes  para  afirmarlo,  ni  siquiera  para  opinar  pro* 
bablemente.  Además,  dice  que  eran  médicos;  y  no  hay  quien  ignore  que 
la  tarea  de  investigar  la  autenticidad  de  las  obras  estaba  encomendada, 
desde  hacía  tres  siglos,  á  los  ouUivadoroo  de  una  rama  importantísima  de 
la  alta  cultura,  á  los  críticos,  quienes  nos  han  dejado  muestras  de  un  por- 
tentoso trabHJo  que  debemos  rettpetar  con  mucho  miramiento.  Finalmen- 
te, cinco  siglos  después  de  Hipócrates,  no  se  apoya  la  sospecha  de  estos 
médicos  en  tradición  alguna,  ni  en  el  testimonio  de  médicos  ó  críticos  an- 
teriores; sino  solamente  en  que  les  parece  que  la  obra  desdice  mucho  de 
Hipócrates  por  la  forma  y  por  el  fondo:  pero  el  mismo  Galeno  se  encarga 
de  observar  que  la  mayor  parte  de  los  pasajes  son  tan  perfectos,  que  no 
podemos  menos  de  atribuirlos  á  Hipócrates. 

Esto  por  lo  que  toca  al  testimonio  aducido  por  Galeno.  En  cuanto  á 
Galeno  mhimo,  valen  también  casi  todas  las  razones  que  hemos  indicado. 

Y  aun  podemos  observar  que  no  habla  como  de  cosa  suya,  sino  que  ex- 
pone una  opinión  ajena,  admitiéndola  en  pequeña  parte  y  refutándola  en 
conjunto. 

Aun  cuando  él  hubiese  adoptado  afirmativamente  tal  opinión,  su  mis- 
mo testimonio  demuestra  que  la  creencia  común  y  antigua  atribuía  el 
libro  á  Hipócrates. 

En  otros  lugares  se  expresa  acerca  de  esto  dubitativamente.  Dice  un 
poco  más  abajo:  *Si  este  libro  no  fué  escrito  por  Hipócrates,  á  lo  menos 
es  muy  antiguo»  (1),  Y  en  el  comentario  al  capítulo  de  los  Baños:  tSiesto 
no  es  totalmente  digno  de  Hipócrates,  ¿  lo  menos  muchas  cosas  lo  son,  y 
lo  mismo  digo  de  aquello  que  sigue  al  pasaje  de  los  Baños.»  Donde  vemos 
que  se  indina  á  admitir  en  conjunto  la  genuinidad  de  este  tratado. 

Finalmente,  no  separa  Galeno  esta  parte,  llamada  hoy  espuria,  del  libro 
de  la  DietOf  sino  que  la  incluye  en  el  mismo,  dándola  como  se  la  dio  á  él 
la  antigüedad:  hace  con  ella,  después  del  capítulo  de  los  Baños,  una 
cttarta  división,  por  ser  de  materia  diversa  y  para  facilitar  el  comento. 

De  donde  también  se  deduce  que  cuando  Galeno  adjudica  sin  distin- 
ción á  Hipócrates  el  libro  de  la  Dieta,  le  adjudica  también  esta  parte,  que 
es  más  de  la  mitad  del  libro;  y  esto  sucede  varias  veces  (2).  Aun  el  pasige 
antes  aduci4o  comienza:  'Ev  za^  nepl  SialxT^c. 

Ya  se  ye  cómo  no  es  lo  mismo  examinar  un  testimonio  á  la  ligera  que 
^ándos^  un  poco;  el  argumento  en  contra  resulta  en  favor. 

Se  confirma  por  el  testimonio  autorizadísimo  de  Palladlo  y  de  Celio  Au- 
reliano.  Palladlo  dice  (3)  que  es  preciso  leer  el  libro  del  Pronóstico  antes 
que  el  de  la  Dieta^  atribuyendo  éste,  como  aquél,  á  Hipócrates,  sin  distin- 
ción alguna  entre  parte  apócrifa  y  parte  genuina.  Si  él  creyera  en  tal  dia- 
tiación,  más  todavía,  si  tuviera  noticia  de  ella,  habríalo  aquí  expresado* 

Y  precisamente  la  parte  que  hoy  se  llama  espuria  es  la  que  tiene  más  re- 
lación con  el  Pronóstico. 

Celio  Aureliano  (4)  dice:  «Hipócrates,  en  un  libro  que  sirve  de  regla 


<1)   Kátese  \%  f aerza  qne  tiene  esta  frue :  toOto  tó  6i6X(ov,  si  xal  }x\  'IicicoxpiíooC 
¿ffxí  ffJYYpmjia,  TTfltXatdv  yoOv  éorev. 
00    Dé  diff»  rt$p,,  III,  l.—Com  I  in  Progn.,  text.  4;  ate. 
(8)    Com.  In  lib.  dé  fracturié,  pág.  918,  ap.  Foee  e4.  Choaet. 
(4)    Morb,  aeut.,  II,  H», 
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<tfi  libro  regularía  al  caal  intitula  De  la  Dieta  (Dímteticus),  propone  ooú^ 
traía  peripiieamonía  un  remedio  compuesto  de  coceus  y  de  galbanum  en 
infasion  de  miel  ática,  ó  bien  de  abrotonum  en  oxirmei  y  mezclado  con 
piraieirta  y  con  lielóboro  ne^ro;  dice  también  qae  el  opponax,  cocido  en 
oxymei  y  colado^  es  i^naimente  remedio  capital.»  Bste  pasaje  se  halla  tex- 
taalmente,  segán  observó  AGkermann(l),  en  la  parte  de  la  Dieta  llamada 
apócrifa  (cap.  It).  Gn  otros  machos  Ing^ares  cita  Celio  el  libro  de  laDíe^a, 
atribayéndolo  á  Hipócrstes,  y  varias  veces  se  refiere  (2)  á  la  parte  llama- 
da hoy  esparia. 

Tampoco  hacen  distinción  alguna  al  citar  este  libro  Dioscórides  (3), 
Plinio  (4),  Poliax  (5),  Herociano  (6j.  En  sam^,  por  iodos  aquellos  testimo- 
nios ^ue  demuestran  evidentemente  la  genuinidad  de  la  primera  parte  de 
la  Dieta^  por  esos  mismos  nos  consta  la  ffenuinidad  de  la  parte  llamada 
hoy  esparía;  incluyendo  entre  ellos,  s^dgun  vimos,  el  famoso  pasaje  del 
médico  de  Pérgamo. 

Y  cuenta  que  todavía  no  hemos  aducido  uno  irrefragable,  de  la  mayor 
excepción.  Es  el  de  Erasistrato,  uno  de  los  principales  y  más  antiguos 
críticos  de  U  escaela  alejandrina.  He  aqui  el  pasaje  de  Galeno  (7)  donde 
nos  ha  quedado  esta  noticia:  «Este  llbrito  aun  cuando  no  fuese  realmente 
obra  de  Hipócrates,  á  lo  menos  es  muy  antiguo,  pues  ya  en  el  tiempo  de 
Erasistrato  estaba  unido  hI  leg{ttmr>.»  Mejor  traduciriamos:  era  continua* 
don  del  legitimo  (ffpo9x«rdxt  '^  Y^fi^í'p). 

Y  todavía  mis  que  todos  los  testigos  presentados  debe  valer  para  nos- 
otros la  voz  unánime  de  la  tradición  literaria  y  científica,  que  ponía  siem- 
pre la  parte  hoy  tenida  por  esparia  á  continuación  de  la  parte  genuina 
sin  distinción  alguna,  atribuyendo  todo  el  libro  á  Hipócrates. 

Mas  ya  que  hemos  dilucidado  bastante  las  pruebas  extrínsecas,  pase- 
mos al  examen  del  libro  mismo  y  veamos  si  su  materia  ó  su  forma  discre- 
pa en  algo  del  carácter  de  las  obras  hipocráticas,  ó  si,  por  el  contrario, 
nos  obliga  á  considerar  ésta  como  una  de  las  mejores.  Pero  aqui  no  pode-* 
mos  hacer  más  que  llamar  la  atención  del  carioso  lector  acerca  de  las 
excelentes  monografías  del  eausus,  de  las  demás  fiebres,  de  la  pulmonia, 
de  las  anginas,  del  deliriam  tremens^  y  acerca  de  la  magistral  manera  de 
exponer  el  tratamiento  de  cada  una  y  la  oportunidad  de  la  sangría,  de  los 
purgantes  y  de  la  ptisana;  verá  descripciones  de  enfermos  que  no  desdi- 
cen de  los  magníficos  cuadros  clínicos  del  Pronóstico^  ya  que  sea  imposi- 
ble aventajarlos,  y  un  mo  io  tan  atinado  y  certero  de  poner  á  la  vista  el 
curso  y  accidentes  de  cada  enfermedad,  que  nos  evidencia  la  misma  mand 
que  escribió  los  libros  de  las  Epidemias.  No  es  el  estilo  tan  esmerado,  tan 
fuertemente  labrado  y  tan  vivo  como  en  algunas  otras  obras  del  Maes^ 
tro,  sino  mucho  más  obscuro  y  realmente  desordenado;  pero  téngase  pre- 
sente que  no  debemos  estar  en  la  idea  de  atribuir  solamente  á  Hlpócratei^ 
lo  que  sea  mejor,  sino  lo  que  sea  suyo:  rara  vez  el  oro  se  da  puro.  Esta 
parte  del  tratado  de  la  Dieta  me  parece  un  extenso  terreno  aurífero  cuyos 
filones  han  sido  muchas  veces  rotos  y  perturbados  por  conmociones  geo-' 
lógicas. 

Quiero  decir  que  este  libro  debió  ser  un  riquísimo  venero  de  la  Medi-^ 


(1)  Hi9t.  hit.  Bipp.  apod  Kaohn,  p.  XOVIII. 

(^    Partieiilarmenta  en  JTot  5.  ehronie..  IV,  8.  Of.  flipp.  iofim,  eop.  SL. 

(4)  Jlitl.  nal..  X VI  [Í,1S. 

(5)  Ommiatl.,  X,  »w 

(9    Pá«s.»iyy8B. 

(7)  Com.  IV,  pág.  80,  Un.  10,  edle.  Bm.:  Toutó  «có  &6X(ov  si  xal  |Jli^  ^itlcoxpitoiM^ 
iaú  9Úffpx\LyL%j  TTxXxióv  YoOv  ¿TCiv  ü>;  xaxA  xouc  'Ep xoiffTpáxou  vpóvouc  flíij  icpoff- 
x«ra0«  «¿p  -jfvT^atcp.  Oxu(xa9T¿v  oOv  8ww;  ¿xóXuTiagv  «le  'AtcoXXoviov  xxl  AiJiTticov 
áicov/cG)*]/»  Tdk  TCfipl  tGív  Kup^vwv  xuXIa.(hiv  ó  'Epxffl<rcpxTo;  •  6  fap  xxDxx  X1^^.^, 
tí)V 'iTcicoApitouc  Tvtbf&Yiv  Sfxsivoy  'Epxffiatpátüu  Y(vú>9A(i>y,  óiró^ov  ¿OiXoutfi  icUcty 
¿KUpáicei  ical  'zoU  xauaojAlvoi^.  .^ .  .   ..  * .  .í 
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ciña,  del  cual  nos  ha  robado  el  tiempo  la  mayor  parte,  dejándonos  sólo  al- 
^nns  preciosas  muestras  entremezcladas  coo  piedras  faiteas.  Debió  ser  un 
tratado  completo  de  Terapéutica  y  Farmacéuiica,  es  decir,  de  lo  más  pre* 
ciado  de  la  Medicina  antigua:  un  depósito  de  la  observación  acumulada 
por  tantos  siglos,  aumentada  notablemente  y  acrisolada  por  el  genio  de 
Hipócrates.  Una  obra  de  esta  naturaleza  y  de  tal  importancia  no  pudo 
menos  de  estar  en  uso  diario  entre  los  médicos  desde  el  primer  momento 
en  que  viera  la  luz  pública.  Cada  poHCedor  de  un  manuscrito  iba  apun- 
tando al  margen,  según  costumbre,  las  observaciones  que  él  había  hecho 
y  los  medicamentos  que  le  daban  buen  resultado;  y  no  se  percataría  ma- 
cho de  raspar  los  lugares  que  contradecían  áUs  ideas  para  él  evidentes  y 
saludables.  De  copista  á  copista  iban  pasando  las  glosas  al  texto,  sin  que 
nadie  se  diera  cuenta  de  lo  que  sucedía,  por  no  haber  entonces  estos  me- 
dios de  comparación  y  consulta  que  llamamos  bibliotecas,  ni  una  auto- 
ridad ó  corporación  que  velase  con  ministerio  público  por  la  integri- 
dad de  sus  libros.  Esta  adulteración,  lenta  é  insensible,  pero  general  y 
continua,  de  un  libro  tan  usado,  no  pudo  menos  de  hacer  que  al  cabo  de 
dos  ó  tres  siglos  hubiese  entre  los  manuscritos  muchas  diferencias  y  muy 
importantes.  Y  entonces,  los  críticos  de  Alejandría,  no  pudiendo  sanar, 
tuvieron  que  cortar:  siendo  imposible  la  restitución  del  texto  por  causa  de 
la  contradición  de  los  códices,  hubieron  de  contentarse  con  imprimir  el 
sello  de  su  autoridad  á  los  pasajes  que  les  parecieran  mejores  y  en  que  es- 
tuvieran conformes  los  manuf^critos,  aun  cuando  se  notara  el  vacío  y  el 
desorden  allí  donde  ellos  ponían  la  mano. 

Se  dirá:  «Pues  lo  mismo  sucedería  con  las  demás  obras  de  Hipócrates^ 
V  aun  a()uí,  en  la  parte  reconocidamente  genuina.  Q^od  ergo  nimia  pro» 
haty  nihil  probat: 

Lo  mismo,  no;  algo,  si. 

En  todas  las  obras  de  Hipócrates  vemos  clara  esta  huella  del  tiempo: 
esa  es  su  alabanza,  el  haber  resistido. 

Paréceme  que  en  esto  de  los  libros  acontece  lo  que  en  el  mundo  de  los 
vivientes:  rcHisten  y  perduran  aquellas  enpecies  y  aquellos  individuo»  que 
debían  resistir:  porque  nada  hay  sin  razón  suficiente.  Sólo  que  esta  rebi¡f* 
tencia  no  depende  únicamente  de  la  perfección  interna,  sino  también  de 
sus  relaciones  con  el  exterior. 

Asi,  por  ejemplo,  un  libro  del  que  nadie  usa  se  conservará  invariable-, 
otro  que  esté  en  manos  de  todos  para  uso  diario  de  observación  y  de  prác- 
tica (1),  no  habiendo  autoridad  ó  iglesia,  público  ó  imprenta  que  lo  hsga 
respetar,  sino  por  el  contrario,  habiendo  para  alterarle  muchas  circuns- 
tancias de  comodidad,  de  filantropía,  de  interés,  de  amor  propio  ó  de  ig- 
norancia, es  indudable  que  sufrirá  muchos  cambios,  pérdidas  é  interpo» 
laciones  como  él  no  se  defienda  por  sí  minmo.  Se  defiende  á  sí  mismo, 
pongo  por  caso,  un  libro  que  trate  de  un  asunto  en  gran  parte  teórico;  ó 
an  libro  que  trate  de  un  asunto  práctico  donde  no  haya  diversidad  de  pa- 
receres; o  un  libro  de  tal  perfección  y  evidente  belleza  que  nadie  se  atre- 
va á  poner  mano  ó  que  no  pueda  ponerla  sin  que  luego  se  conozca;  ó  na 
libro  que  esté,  por  decirlo  así,  tan  redondeado,  ó  girando  sus  ideas  ea 
tomo  de  una  central  presente  á  todas,  que  no  pueda  en  él  introducirse 
adición  ó  falta  notable  sin  que  todo  se  destruya;  etc.,  etc. 

Según  Cbto,  en  el  libro  de  que  tratamos  debió  conservarse  mejor,  y  me- 
jor se  ha  conservado,  la  parte  que  se  refería  á  la  terapéutica  general;  y 
debió  quedar  muy  adulterada,  y  después  del  expurgo  alejandrino  muy 
incompleta  y  fragmentaria,  la  parte  que  se  refería  á  la  terapéutica  especial 
y  á  la  farmacéutica.  Porque  esta  parte  tenía  que  componerse  de  mnchísi- 
mos  pasajes  poco  unidos,  independientes  entre  sí,'  de  los  cuales  era  fácil 


(1)  Que  tal  era  aeta  libro  lo  demuestra  la  materia  de  qna  trataba  y'  al  teallmonlo  an» 
taa  aducido  de  Oeliio,  quien  lo  desigua  con  el  nombre  de  JUbér  regularii^  como  al  áiién^ 
moa  Fodeaiecim,  6  Mario  de  los  médieoa» 
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madar,  afiadir  ó  (quitar,  ya  en  el  uso  diario  de  los  códices,  ya  en  ias  copias. 
Digo  mal  era  fácil;  más  bien  era  necesario,  se^n  fue  de  grande  siempre 
en  estas  cosas  la  diversidad  de  opiniones  y  de  intereses. 

Tal  «s  la  razón  por  qué  se  nos  ha  conservado  me'or  la  par¿e  que  por 
esto  mismo  llamamos  genuina;  mientras  que  lia  llegado  ¿  nosotros,  enor- 
memente  mutilada  y  como  en  gloriosas  ruinas,  la  parte  que  por  eso  algu« 
nos,  en  tiempo  de  Galeno,  comenzaron  á  llamar  espuria. 

Este  libro,  en  suma,  no  es  un  montón  informe  de  piedras  labradas  por 
Hipócrates  y  de  piedras  cortadas  por  toscos  artífices,  sino  que  viene  á  ser 
los  retitos  de  un  magnifico  monumento  construido  por  el  gran  artista:  la 
parte  llamada  genuina,  es  la  portada  y  el  vestíbulo;  la  parte  pseudo-espá- 
ri)i,  sqn  las  columnas,  los  arcos  y  botareies;  paños  inmensos  ha  destruido 
el  tiempo. 

Pero,  ¿68  verdad  que  la  obra  llamada  Acerca  de  la  dieta  en  las  enfer* 
medades  agudas^  fue  construida  por  Hipócrates  con  tales  proporciones? 
¿No  parece  contradecirlo  el  mismo  titulo? 

Desde  lueeo  advertiremos  que  este  titulo  ha  sido  puesto  en  época  muy 
lejana  de  Hipócrates.  Ya  dijimos  en  otro  lugar  (1)  que  unos  le  llamaron 
así,  y  otros  Acerca  de  la  ptisana,  porque  de  tales  materias  tratan  la  ma- 
yor parte  de  los  trozos  que  se  han  conservado.  Es  más  antiguo,  y  tal  vez 
primitivo,  el  titulo  Contra  las  sentencias  de  Cnido  (2).  Pero  sea  de  esto  lo 
que  quiera,  el  titulo  no  hace  á  la  cosa.  El  mismo  Hipócrates  nos  dirá  qué 
era  y  qué  comprendía  su  obra.  Dice  a^í  en  sus  dos  primeros  capítulos: 

«Los  autoreá  de  las  sentencias  Cnidias  describieron  exactamente  los 
síntomas  que  presentan  los  enfermos  de  cada  dolencia,  y  también  en  qué 
vinieron  á  parar  algunas  de  estas  enfermedades;  lo  cual,  ciertamente, 
aun  el  que  no  sea  médico  podría  describirlo  bien,  averiguando  por  los 
mismos  enfermos  qué  es  lo  que  padecen.  Pero  las  cosas  que  debe  apren- 
der el  médico  aun  cuando  no  se  las  diga  el  enfermo,  de  éstas  omiten  mu- 
chas, diversas  en  cada  caso,  importantes  algunas  para  el  dictamen  cli- 
nico. 

>Pero  cuando  se  llega  á  determinar  cómo  debe  curarse  cada  enferme- 
dad, en  esto  juzgo  de  muy  diverso  modo  que  según  explican  aquellos 
autores.  (Si  pues  la  obra  que  Hipócrates  se  proponía  refutar  contenia 
una  terapéutica  errónea  de  cada  una  de  las  enfermedndes,  también  la 
suya  había  de  contener  una  terapéutica  completa:  es  asi  que  en  la  parte 
genuina  no  se  habla  más  que  de  unas  nociones  generales  acerca  de  las 
ptisanas,  de  las  pociones  y  de  los  baños,  mientras  que  en  la  parte  llama- 
da espuria  hay  evidenteihente  una  colección  de  fragmentos  de  la  tera- 
péutica especial;  luego  ambas  partes  son  igualmente  auténticas  é  igual- 
mente residuos  de  la  grande  obra  que  Hipócrates  aquí  profesa  escribir.) 
Y  no  sólo  por  esto  dejo  de  alabarlon,  sino  también  porque  Ubaban  de  muy 
pocas  medicinas;  pues  salvo  en  las  enfermedades  agudas,  se  contentan 
con  prescribir,  hegún  la  oportunidad,  purgantes,  suero  y  leche.  ( Es  así 
que  en  la  parte  llamada  genuina  no  se  habla  de  medicamentos,  sino  sola- 
mente de  purgantes,  suero  y  leche;  mientras  que  en  la  parte  llamada  es- 
puria nos  ha  quedado  una  colección  de  recetas;  luego  tenemos  aqui  un 
residuo  de  la  farmacéutica  que  Hipócrates  en  este  lugar  ofrece.) 

•Ciertamente,  si  estas  prescripciones  fuesen  buenas  y  ajustadas  á  las 
enfermedades  á  que  aquéllos  las  aplican,  serian  muy  dignas  de  alabanza, 
por  lo  mismo  que  bastaran  siendo  pocas;  pero  no  acontece  asi.  Es  verdad 
que  los  dioMqttevastas  de  las  mismas  Sentencias  explicaron  más  médica- 
mente los  remedios  que  habían  de  darse  á  ios  enfermos;  pero  lo  que  es 
acerca  de  la  dieta,  nada  digno  de  mención  escribieron  los  antiguos:  omi- 
tiéronlo, con  ser  muy  importante.  Las  diversas  fases  de  cada  enferme- 
-dad  y  sus  varias  divisiones,  no  las  desconocieron  algunos;  mas  queriendo 


^ 


I)  BavuTA.  iBBao-AiiBBXCANA,  núm.  4.  pág.  628,  nota. 
-^   Ibidem. 
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enamernr  oon  ezactítnd  las  especies  de  cada  enfermedM^  no  lo  hieieroa 
de  la  manera  qne  conrenia,  porque  no  es  posible  enumerarlas  bien,  si  por 
diferir  algo  un  enfermo  de  otro,  ya  por  ento  se  llama  con  otro  nombre  su 
dolencia,  y  luego  se  cree  que  es  diversa  enfermedad,  por  tener  el  nombre 
diverso.  (Aquí  declara  que  se  ocupará  de  la  dieta,  pero  no  sólo  de  la  die- 
ta, sino  también  de  las  diversas  fases  de  cada  enfermedad,  y  de  sus  va- 
rias divisiones,  y  esto  de  la  manera  que  conviene;  finalmente,  de  toda  la 
amplitud  del  arte.) 

vMas  yo  creo  que  debe  atenderse  mucbo  á  toda  la  amplitud  del  arte.... 

»Por  ende  yo  alabarla  mucho  á  aquel  médico  que  en  las  enfermedades 
agudas,  de  las  cuales  fenecen  la  mayor  parte  de  los  hombres,  en  éstas  ex- 
cediese á  los  demás  con  mucha  ventaja.  Son  enfermedades  agudas  aque- 
llas que  los  antiguos  llamaron  pleuresía,  peripueumonía,  frenitis,  cauBUS 
y  otras  semejantes,  en  las  cuales  la  calentura  es  casi  continua.  Pues 
cuando  no  hay  epidemia,  sino  que  las  enfermedades  son  esporádicas, 
mueren  más  hombres  de  las  dolencias  susodichas  que  de  todas  las  demás. 
(Precisamente,  donde  trata  Hipócrates  exprofeso  acerca  de  estas  enfer- 
medades, es  en  la  parte  llamada  espuria).» 

En  confirmación  de  esto,  que  tiene  tanto  más  valor  cuanto  que  ae  dice 
en  el  principio  y  proposición  de  la  obra,  vemos  que  muchas  veces  remite 
Hipócrates  al  lector  á  los  lugares  donde  había  consignado  por  extenso 
el  tratamiento  de  cada  enfermedad  y  sus  remedios. 

En  el  cap.  i.^  dice:  «Acerca  de  ir  aumentando  la  decocción,  hay  que 
t^ier  esto  presente,  si  la  enfermedad  fuese  más  seca  de  lo  que  sería  de 
desear,  no  debe  aumentarse  la  decocción,  sino  beber  antes  hidromel  ó 
vino,  según  convenga:  qué  es  lo  que  conviene  en  cada  caso^  ya  se  dirá  al 
tratar  de  cada  una  de  las  enfermedades»  (1). 

Y  en  el  cap.  11:  «Pues  por  esto  mismo  digo  que  se  debe  atender  á  la 
fuerza  del  enfermo  y  al  carácter  de  cada  enfermedad,  y  á  la  naturaleza 
de  aquél  y  á  la  costumbre  del  régimen  que  cada  cual  usa,  no  sólo  en  las 
comidas,  mas  también  en  las  bebidas.  Y  con  mucha  mayor  parsimooia 
debe  irse  hacia  el  aumento.  Por  el  contrario,  la  abstinencia  completa 
muchas  veces  traerá  ventaja,  que  es  cuando  el  enfermo  parece  que  ha  de 
resistir  hasta  que  la  enfermedad  llegue  al  summum  y  madure.  J^  qué  ca^ 
sos  debe  hacerse  €u»i^  ya  se  dirá  á  su  tiempo, » 

Y  al  fin  del  mismo  capítulo:  «Es,  en  efecto,  mayor  daño  propinar  al 
enfermo  pociones,  pti^anas  ó  comida  cuando  la  debilidad  proviene  de  la 
fuerza  y  agudeza  de  la  enfermedad,  creyendo  que  proviene  de  la  ab^* 
nencia.  Mas  también  es  vergonzoso  el  oprimir  con  tal  dieta  las  fuerzas, 
por  no  conocer  que  la  debilidad  proviene  del  prolongado  ayuno.  Este  se* 
gundo  yerro  lleva  también  sus  peligros,  mas  no  tan  grandes  como  el  pri- 
mero. Pero  como  ridículo,  eslo  mucho  más  que  aquél.  Porque  viene  otro 
médico  (y  aunque  sea  un  profano)  y  conooieudo  lo  que  pasa,  le  da  de  co- 
mery  de  beber  aquello  que  el  otro  prohibe,  y  claro,  se  ve  que  esto  apro- 
vecha al  enfermo;  de  donde  resulta  s^ran  injuria  para  el  arte  en  la  esti- 
mación de  los  hombres;  porque  aquS,  ya  fuere  médico,  ya  profano,  les 
parece  como  que  ha  resucitado  un  muerto.  También  diré  luego  las  seña» 
les  por  que  se  distinguen  cada  uno  de  estos  casos.» 

X  en  el  cap.  13:  «Los  cambios  de  dieta  debeu  hacerse  de  la  manera 
que  dije;  y  no  debe  usarse  de  la  ptisana  mientriis  no  haya  madurado  la 
enfermedad  ó  se  muestre  alguna  señal  de  debilidad  ó  de  eretbismo  en  el 
intestino  ó  en  los  hipocondrios,  según  explicaré  luego.» 

Y  en  el  cap.  16:  «Empero  son  muy  desventajosas  tales  deposiciones 
(biliosas  y  espumosas),  porque  no  sólo  no  apagan  el  ardor  de  los  hipocon. 
drios,  sino  que  lo  aumentan  y  producen  desmadejamiento  y  calambres, 
y  ulceran  el  intestino  y  el  ano.  Los  remedios  (&Xt{T^Ti(pcx)  de  estos  acciden^ 
tes,  ya  los  diré  en  el  lugar  oportuno.» 


0)    Bbvibta  Ibero  Axbbxcana,  núm.  IV,  pág.  687. 
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-  Y  en  el  cap.  17:  «De  semejante  manera  podríamos  discurrir  acercado 
las  demás  pociones,  por  ejemplo:  la  de  cebada,  la  de  hierbas,  la  de  on^o 
de  uva,  la  de  aceitana,  la  de  trigo,  la  de  cártamo  tinctorio,  las  de  bayas 
de  mirlo,  la  de  granos  de  granada  y  otras^  explicando  en  qué  ocasiones 
debemos  usar  de  cada  una;  nías  dé  esto  ya  hablaremos  al  tratar  de  cada 
enfermedad,  donde  se  dirá  también  el  uso  de  los  medicamentos  comr 
fmestos.» 

He  parece  que  no  se  puede  demostrar  de  una  manera  más  eyidente 
que  Hipócrates  escribió  en  esta  obra  uo  sólo  acerca  de  la  dieta,  siiv>  tam- 
bién la  terapéutica  de  cada  enfermedad  y  la  farmacéutica,  que  es  preci* 
sámente  todo  lo  que  hallamos  en  la  parte  mal  llamada  espuria,  donde  ve- 
uios  realizado  lo  que  aqui  atestigua. 

La  fuerza  de  estas  razones  no  se  debilita  en  manera  alguna  por  el  he- 
cho de  haber  en  la  parte  llamada  espuria  algunos  pasajes  paralelos  con 
la  llamada  genuina.  A  este  hecho  le  da  Galeno  demasiada  importancia. 
Nada  impide  que  se  repita  algo  en  una  misma  obra,  sebre  todo  si  es  larga 
y  el  asunto  lo  pide  y  si  se  trata  bajo  diversos  aspectos  y  para  inculcarlo 
más.  El  pasaje  relativo  á  la  oportunidad  de  administrar  la  ptisana  en  las 
enfermedades  agudas  es  mucho  más  claro  y  más  extenso  en  el  cap.  7.^  de 
la  parte  espuria,  que  en  el  cap.  4.*  de  la  genuina.  Y  ea  de  notar  que  ya 
en  esta  parte  se  anunciaba  que  en  otro  lugar  se  trata  de  ello  más  detalla- 
damente (tó  8*  ap{ji¿Cov  ¿^'  ¿>cárco(9tv  'cG^v  TpóiccDV  elpi^nxsi).  Asimismo,  el  pa- 
saje que  se  refiere  al  empleo  de  evacuantes  cuando  la  fiebre  invade  á  uno 
que  está  estreñido  ó  que  acaba  de  comer,  hállase  más  desarrollado  en  la 
parte  genuina  (cap.  6.®),  mientras  que  en  la  llamada  espuria  (cap.  7.®), 
.  tiene  algunas  adiciones  acerca  del  régimen  de  la  convalecencia.  La  ob- 
servación de  Galeno  tendria  si  acaso  lugar  cuando  la  repetición  fuera 
con  las  mismas  palabras  ó  con  las  mismas  ideas  (y  ni  aun  asi,  siendo  pa- 
sajes tan  cortos  en  obra  tan  larga);  pero  el  caso  es  que  está  hecha  con  di- 
ferentes frases  que  se  completan  mutuamente  las  ideas  sin  copiarse  ni 
contradecirse.  Lo  cual  prueba  precisamente  que  pertenecen  al  mismo  au- 
tor. Advertiremos  también  que  en  una  parte  se  trata  de  ello  como  de  un 
precepto  del  régimen;  mientras  que  en  la  otra  como  de  un  accidente  de 
k  enfermedad.  Y  que  en  la  misma  parte  genuina  se  nos  advierte  en 
cuanto  á  la  oportunidad  de  la  ptisana,  que  es  cosa  muy  importante,  de 
la  que  luego  se  tratarla  más  por  extenso  (1). 

También  es  notorio  quel^  doctrina  médica  del  libro  que  defendemos,  es 
enteramente  conforme  a  la  que  hallamos  en  los  demás  libros  de  Hipócra- 
tes reconocidos  por  auténticos.  Y  aun  á  veces  sirve  para  explicarlos.  Asi, 
por  ejemplo,  lo  que  se  dice  aqui  en  el  cap.  9.®  acerca  del  pronóstico  del 
primer  día,  es  una  explicación  muy  completa  y  detallada  de  lo  que  se  dijo 
obscuramente  en  el  cap.  20  del  Pronóstico.  Es  también  una  ventaja  el  dar 
aqui  menos  importancia  á  la  distinción  entre  días  pares  é  impares  (cap.  10). 
Conviene  hacernos  cargo  asimismo  de  lo  que  decia  Gafeno  (2):  que 
muchos  pasajes  son  indignos  de  Hipócrates  por  el  fondo,  ó  por  la  forma,  ó 
por  uno  y  otro  concepto. 

Parece  que  exagera  aigo.  Claro  es  que  la  obra,  en  su  redacción  ac- 
tual, no  la  haría  asi  Hipócrates;  pero  se  ve  que  esto  consiste  en  los  estra- 
gos del  tiempo.  Son  muchos  los  vacíos  que  producen  incoherencias,  y  no 
pocas  las  frases  sacadas  de  quicio  y  revueltas:  como  un  collar  que,  perdi- 
das acá  y  acullá  la  mayor  parte  de  sus  perlas,  todavía  valdría  algo  y  po- 
dría aprovecharse.  Y  no  se  opone  la  genuinidad  substancial  de  estos  re- 
siduos á  que  hava  algunas  leves  é  inevitables  interpolaciones;  sobre  todo 
hacia  el  fin,  en  la  parte  farmacéutica. 

Asimismo  exagera  no  poco  Llttré  (3)  cuando  dice  que  este  libro  es  casi 


Cap.  18. 
Loe.  di. 
Tomo  II,  p¿g.  879. 
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ininteligible;  y  Darembei'g  (1),  cuando  afirma  que  contiene  pasajes  com- 

Sletameute  inextricables,  por  lo  cual  no  lo  traduce.  Nada  tendría  de  extra- 
en por  iiaber  llegado  á  nosotros  en  estado  fragmentario  y  confuso*  Pero 
no  será  la  cosa  para  tanto,  cuando  yo  me  pongo  á  traducirlo.  Hallaremos 
vados,  lagunas,  donde  tuvo  qne  haber  extensos  tratados;  veremos  restos 
de  lo  que  fue:  pero  nada  intraducibie,  ni  siquiera  obscuro. 

Para  concluir,  dos  palabras. 

£1  manuscrito  Paris.,  2258,  citado  por  Littré,  no  intitula  NóOzssespitrto, 
sino  tá  icpoaYSYpc[(AfLáva(  'cip  ictpl  icnadfcvi)^  9¡a6x  (8Íc)=¿o  añadido  al  libro  Acer* 
ca  de  la  ptisana  era 

£11  manuscrito  Paris.  3142,  citado  también  por  Littré,  confirmado  por 
Mere,  in  marg. ,  encabeza  del  modo  siguiente :  t{x1¡(a«  S'ópx^  ^v  vóotnv  ss 
parte  cuarta  (del  libro  de  la  Dieta),  comienzo  de  las  Enfermedades,  Aquí 
evidentemente  vóvcov  es  una  errata  de  vó9ci>v;  pero  ¿no  pudo  suceder  en  un 
antiguo  manuscrito  lo  contrario? 

Y  basta  ya  de  vindicar  á  Hipócrates  su  libro. 

Fue  traducido  al  latín  por  Brentio,  Lugd.  1506;  Gu.  Copo,  Paris.  1525; 
anonim.  Paris.  1530;  Vasseo;  Paris.  1531;  an.  Flor.  1533;  BrassaFoli, 
Veuet.  1546;  Paulo  Juliano,  Veron.  1542;  Braclielio,  Lugd.  1552;  Fr.  Va- 
lles, Aug.  Taur.  1590;  Mercurial,  Fraucf.  1602;  Fleurnio,  L.  B.  1609;  Du- 
reto  Segu<«.  Paris.  1631;  Cardano,  in  Oper.  o.  t.  X,  Lugd.  1663;  Piyati, 
Patar.  1758.  Y  entre  las  obras  completan,  por  Comario,  Foes.  etc. 

Rntre  todos  estos  traductores  merece  la  palma  nuestro  divino  Valles, 
ya  por  la  exactitud  y  maestría  en  traducir,  ya  por  la  elegancia  de  la  fra- 
se, ya  finalmente  por  la  sabiduría  tiipocrática  de  sus  comentarios.  Ciaro 
es  que  su  versión  no  puede  presentarne  hoy  como  modelo,  ni  siquiera  ser 
consultada  con  provecho,  porque  los  textos  griegos  eran  muy  defectuo- ' 
sos;  pero  hizo  lo  ()ue  entonces  podía  hacerse,  mejor  que  todos  los  demás. 
He  aquí  un  spectmen:  el  comienzo  de  la  primera  parte  y  el  de  la  se- 
gunda: 

«Qui  Cnidias,  vocatas  sententias  scripserunt,  quecumque  quidem  pa- 
tiuntur  «grotantes  in  singulis  morbis,  recté  scripserunt,  et  quomodo 
quffidam  ipsorum  evenerunt,  et  (leg.  ut)  hucusque  etiam  qui  medicus  non 
sit,  poHHÍt  recté  conscribere,  si  bene  ab  segrotantium  quocumque  didicisset 
quffi  patiuntur:  qusecumque  autem  antea  scire  oportet  ipsum  medicum  non 
diceute  ip>o  segroto,  horum  multa  omissa  sunt  alia  in  alus,  et  qusBdam 
qu»  peroportuna  sunt  ad  bonam  conjecturam:  quando  autem  ad  conjeo- 
turam  dicitur,  ut  oporteat  sjugula  curare,  in  his  multa  aliter  intelligo, 
qiiám  ut  lili  prodiderunt:  et  non  solum  ob  hoc  non  laudo,  sedquód  etiam 
paucis  numero  auxiliis  utebantur,  nam  plurima  ab  ipsis  relata,  prieter 
morbos  acutos,  pliarmaca  purgantia  daré,  et  serum  et  lac  opportune  pro- 
pinare. Si  quidem  igitur  hsec  óptima  sunt  et  quadrantia  morbis  in  quibas 
daré  monent,  loiige  digniora  laude  essent,  qiiod  pauca  cum  essent,  suffl- 
cerent;  nunc  autem  non  ita  habet.  Qui  igitur  postea  rursum  eas  dísposue- 
runt,  medicé  magis  transegerunt  de  iis  qu»  exhibenda  sunt  singul¡s«  Sed 
ñeque  de  ratione  victus  antiqui  conscripserunt  quidquam  mentione  dig- 
num,  atqui  res  magna  hoc  est:  multes  igitur  modos  in  singulis  morborum, 
et  multiplicem  ipsorum  dívimonem,  non  ignoraverunt  quidam;  números 
autem  cujusque  morborum  exacto  dicere  volentes,  non  roete  scripserunt: 
non  enim  facile  numeratu  sit,  si  quis  nstimet  «egrotantium  morborum, 
(leg.  morbum  ex  eo)  quód  alius  ab  alio  aliqua  re  differat  et  non  videri 
eumdem  morbum  esse,  uisi  ídem  nomen  habeant.  Mihi  autem  placet  in 
tota  arte  mentem  adhibere,  etenim  quascumque  opera  docet  bene,  omnia 
oportet  fncere  etiam  recté,  et  quscumque  opera  celeriter,  celoriter,  et 
qufficumque  puré,  puré,  et  qusBcumque  sine  dolore  exercerl  oportet,  qusm 
máxime  fieri  possit,  sine  dolore  faceré;  et  alia  omnia  hnjusmodi  faceré 
oportet  aliorum  modum  in  melius  mutando.  Máxime  autem  laudaverim 
medicum,  qui  in  acutis  morbis  qui  plurimos  homines  occidunt,  in  his  in 

a)    Pág.SM. 
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melinfldifferat  aliqnid  ab  alus.  Sunt  autem  hi  acutí,  quos  vocant  antiqui, 
pleartiidem,  etperipneumonían,  et  phrenitidem,  et  lethargam  et  causum, 
ek  alioa  morbos  qui  bis  (leg.  hin)  proximi  sunt,  quorum  febres,  sempet 
continu»  existentes,  occidunt.  Cum  enim  non  pestileutüs  aljcm'us  morbi 
modus  aliquis  grassatus  fuerit,  sed  sparsi  fuerint  morbi,  et  non  símiles, 
ab  bis  mor  bis  moriuntur  píures  quám  ab  aliis  ómnibus.  Idiotse  igitur 
non  valde  agnoscunt  eos  qui  in  bis  differunt  ab  aliis,  aliarumque  magis 
cnrationum  laudatores  et  vituperatores  sunt.  Deinde  magnum  sígnum 
hoc  est,  quod  populares  ígnorantissími  horum  in  bis  morbis  sunt,  ut  pote 
qu»  studio  cousequi  oporteat,  qui  enim  medici  non  sunt,  medici  videntur 
esse  prsecipue  ob  bos  morbos,  facile  enim  est  nomina  discere  quse  con- 
sueverunt  proferrl  apud  ita  segrotautes.  Si  enim  uominet  quis  ptissana 
cremorem,  et  vinum  tale  aut  tale,  aut  etiam  mulsam,  omuia  hsBC  videntur 
Tulgaribus  dicere  et  meliores  ec  deteriores;  utrum  (leg.  verum)  non  ita 
faal^t,  sed  in  bis  valde  multum  differunt  alii  aliis» 

€  Causas  autem  fit.  cum  siccat»  venuln  in  «estivo  tempere  trahunt  in 
86  ipsas  serosab  et  biliosas  humiditates,  et  febris  multa  detinet,  et  Corpus 
ab  ossaria  lassitudine  detentum,  delassatur  ac  dolet.  Fit  autem  plerum- 
^ue  ex  longo  itinere,  et  sitl  longa,  cum  resiccatse  venuls  serosas  et  cali- 
das fluxiones  trahunt.  Fit  autem  lingua  áspera,  et  sicca,  et  nigra  valde, 
et  circn  ventrem  mordetur  et  dolet:  dejectiouesque  liquidsB  et  pallidsd 
fiunt,  et  sites  fortes  ins^ut,  et  vigilise,  quandoque  vero  et  mentis  emotio- 
nes.  Hule  aqusB,  mulsaBCJue  coctse  et  aquosse,  quantum  voliierit,  biben- 
dum  dato.  Quod  si  amarun  fueric  os,  vomere  confort,  et  alvum  subluere. 
Yerum  si  ad  hiec  non  aperiatur,  lac  asinse  coquens  purgabis.  Salsum  au- 
tem ni  hil  ñeque  acre  offerre,  non  enim  suffert.  Sorbitionem  veió  doñee 
extra  judicationes  fiat,  non  dabis.  Atque  si  ex  naribus  fluxerit  sanguis 
«oivitur  pa*>8io.  atque  si  sudores  superveniant  critici  legitimi,  cum  urinls 
albis  et  crassis,  et  levibus  subsidentiis;  atque  si  abscessus  aliquis  fíat.  Si 
vero  absque  his  solvatur,  recidiva  rursum  erit  infirmitatis,  aut  coxa  aut 
crurum  dolor  accidet  et  spuet  crassa,  si  sanus  futurus  est.  Causi  genus 
aliud:  alviis  soluta,  sitis  magna,  lingua  áspera  et  sicca,  salsa;  uriu»  defec- 
tns,  vigilia,  refrigerata  extrema.  Hic,  nisi  sanguis  ex  naribus  fluxerit, 
aut  abscessus  circa  collum  flat,  aut  crurum  dolor,  et  spuat  sputa  crassa 
(hflec  autem  adstricta  albo,  leg.  alvo,  fiunt)  aut  coxse  dolor,  aut  pudendi 
livor,  non  judicatur;  et  testiculusiutentus,  judicatorius.  Sorbitioues  trac- 
tatorias  da». 

Por  donde  vemos  que  Valles  traducía  directamente  del  griego,  y  que 
es  el  mejor  de  los  traductores  latinos  de  Hipócrates.  £n  cuanto  á  sus  co- 
mentarios, basta  decir  que  fue  llamado  el  Divino  y  el  Hipócrates  españoL 

Quien  sepa  cuan  ignorantes  y  despreciadores  son  de  nuestras  cosas  los 
extranjeros,  no  se  admirará  de  ver  que  Littré  (1)  en  su  nota  al  texto 
itspoluivxe  (AilXXov  ^{jiáxüiv  éiextvéxxt  xal  ^íaxxí  elotv  (cap.  2),  dice  lo  siguien- 
te: cOr,  ils  (les  traducteurs)  ont  laissé  leur  pensée  dans  un  trop  grand 
vague,  en  mettant  seulement  aliarumonandre^  k  tel  point  qu^e  Vallessius^ 
qui  avait  une  semblable  traduction  sous  les  yeux,  Ta  interprétée,  ainsi 
qu'on  vient  de  le  voir,  tout  différemment.»  ¿Parecerá  qne  M.  Littré  tenía 
alguna  razón  más  ó  menos  sólida  para  afirmar  tan  rotundamente  que 
Valles  plagiaba  ó  coreaba  la  traducción  de  otro?  Pues  nada  de  eso.  El 
caso  es  verdaderamente  original.  Dice  Valles  en  su  comentario:  <  Alia- 
rumque magis  curationum  laudatores  existunt  et  vituperatores,  hoc  est, 
quivis  laudat  vituperatque  quamlibet  curationem,  nequáquam  dignos- 
cens  bonam  et  malam»  Pero  no  es  la  traducción  de  otro  la  que  comenta 
Valles,  sino  la  suya  propia.  Más  podíamos  decir  al  ver  que  una  persona 
tan  ilustrada  como  M.  Littré  niega  la  cualidad  de  traductor  á  quien  es 
indiscutiblemente  el  mejor  de  los  traductores  latinos  y  comentadores  de 
Hipócrates  hasta  ios  presentes  días* 


1)   Tomo  II,  páff .  flB6. 
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No  tenninaremoB  esta  introduocl^n  sin  dar  las  máa  afectuosas  gradas 
al  conocido  escritor  J.  L.  Esteirich,  por  los  inmerecidos  elogios  que  dedica 
á  nuestro  tiumilde  y  pedestre  trabt^o  en  su  articulo  (Imparcial^  28  Fe- 
brero) Critica  y  erudición  españolas  sn  1899»  Ta  ve  que  Tamos  andando. 

TRADUCCIÓN 

1.  Acontece  el  caustts  cuando,  secándose  las  venillas  en  tiempo  del  ve- 
rano, atraen  hacia  si  humores  acres  y  biliosos;  entonces  se  apodera  del 
enfermo  una  gran  fiebre,  y  todo  el  cuerpo,  como  presa  de  la  fatiga,  está 
derrengado  y  sufre.  Es,  generalmente,  consecuencia  de  una  larga  cami- 
nata ó  de  prolongada  sed,  cuando  secándose  por  esto  las  venillas  atraen 
hacia  si  humores  acres  y  de  virtudes  salientes.  La  lengua  se  pone  áspera, 
seca  y  negra;  hay  un  dolor  mordiscante  en  el  ombligo;  las  deposiciones 
son  húmedas  y  amarillas;  la  sed  muy  fuerte;  falta  de  sueño,  y  á  veces 
delirio.  A  tal  enfermo  dale  de  beber  agua  é  hidromel  aguado,  cocido, 
todo  cuanto  quiera.  Y  si  la  boca  está  muy  amarga,  convendrá  darle  un  vo- 
mitivo y  ponerle  una  lavativa,  y,  si  ni  aun  asi  cesa,  purgarle  con  leche  co- 
cida de  burra.  Pero  no  darle  nada  salado  ni  acre,  porque  esto  no  lo  so» 
porta.  No  le  des  ninguna  decocción  hasta  que  no  salga  de  la  crisis.  Se  le 
resuelve  la  enfermedad  si  le  sale  sangre  por  las  narices,  si  le  vienen  su- 
dores críticos  legítimos  con*  orinas  espesas,  blancas  y  de  suave  sedi- 
mento, y  si  en  alguna  parte  se  le  forma  un  apostema.  Cuando  sin  estas 
cosas  se  librare  de  la  fiebre,  le  volverá  la  enfermedad  ó  se  le  pondrá  do- 
lor en  las  caderas  ó  en  las  piernas.  También  es  señal  de  recobrar  la  salud 
el  arrojar  gruesos  esputos. 

He  aquí  otra  especie  del  caususx  el  vientre  suelto;  llenura  de  sed;  la 
lengua  áspera,  seca,  salada;  retención  de  orina;  insomnio;  frío  en  las  ex* 
tremidades.  Tal  enfermo  no  hará  crisis  si  no  le  sale  sangre  por  las  nari- 
ces, ó  si  no  sobreviene  un  apostema  hacia  el  cuello,  ó  un  dolor  en  las 
f>iernas,  ó  sufrimientos  en  las  caderas,  ó  lividez  en  las  partes  genitales 
esto,  cuando  el  vientre  está  estreñido)  ó,  finalmente,  si  no  arroja  grue- 
sos esputos.  También  es  crítica  la  tensión  de  los  testículos.  Dale  decoc- 
ciones epispásticas. 

2.  En  las  enfermedades  agudas  sangrarás  cuando  el  mal  apareica 
fuerte  y  el  enfermo  se  halle  en  el  vigor  de  su  juventud  y  de  su  faena. 
Si  tiene  anginas,  púrgale  con  eclegmas  sialagogos;  y  si  tiene  algún  otro 
mal  del  pecho,  dale  purgas  pectorales  (1).  Pero  si  está  muy  débil  ó  si 
le  has  sacado  demasiada  sangre,  debes  emplear  una  lavativa  cada  tres 
días  hasta  que  el  enfermo  salga  de  este  peligro;  y  si  conviene,  que  guar- 
de también  abstinencia  (2). 

3.  La  hinchazón  de  los  hipocondrios  por  causa  de  los  flatos  (d);  la  teu- 


(1)  Diee  Llttré  qae  esta  es  ona  firase  moy  obscura.  Oorrffire  io"  eódlees  leyendo  de  este 
modo:  "Hv  |xkv  aóv^Y^^^  í»  ¿-^-Xe/CTorfftv  áva  vCcOxcps,  sTt'  SXXo  tt  -«av  TcXeupcTcxü^v. 
Btn  embarRo,  traduce:  «Dans  le  cas  de  pleorésie  avee  mal  de  gorire,  preserirvs  an  msr 
lade  des  eeleÁrmee  sialagoír nes». 

Foes  traduce  así:  81  igitur  angina,  aut  aUquIs  alius  latería  morbus,  SBfpmm  dlvs- 
.xarit,  medteamentls,  qusB  dellnguntur,  repnrgato. 

Oreo  que  debe  conservarse  el  texto  de  los  códleeSt  como  le  eonserva  KflhIewslB: 
''Uv  |tlv  ouv  oúvxYX^^  ^*  k'f'Xetic'Ocp  ova/cáOxipc,  l^v  81  &XXo  ti,  «rtp  icXtupixijU^. 

(S)  Adopto  la  excelente  lección  del  eód.  Parisiense:  XetfjUp  ti  T^p^Cot*  Está  conarBsds 
por  la  variante  X^A<p  X^^i^Coc  de  los  eód.  Marciano  y  Vaticano;  la  cual  sirve  tamW^ 
para  corregir  el  leve  ftacismo  de  aquella. 

Kühlewein  adopta  la  corrección  de  Belnhold  YuXoO  XP^^T^  *1"®  querría  deelr:  «7 
basta  que  el  enfermo  use  ya  de  cocimientos».  No  bay  en  los  códices  restigio  de  ests 
palabra  )^XoO.  T  es  claro  que  antes  de  convertir  la  dieta  de  bebidas  en  dieta  de  eoci- 
mientos  uo  babia  necesidad  de  lavativas. 

(8)  El  texto:  <t>AeY{ji.aívovTa  oiroyóvápia  jx^  icveufxátitív  áitoXii<Iífii...,=l«t  Wjww«- 
drio9  Mnchado9  no  por  la  inUrcépcion  de  lo»  aire»  (6  délo»  e»piritu»), 

Llttré:  «Les  bypocbondres  gonflés  par  une  autre  cause  que  Pinterruptíon  de  Talr  in* 
térleur » 

Valles  en  el  eoment  (pág.  166):  «Kam,  inqnit,  inflammata  hypoehondria  aon  spin- 
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méfa  del  diafragma;  la  reaptración  entrecortada  de  la  orthopnia  seca,  en 
aquellos  á  quienes  sucede  esto  no  por  depósito  de  pns,  sino  por  cansa  de 
los  flatos;  los  dolores  fuertes  del  hígado;  las  pesadeces  en  el  bazo;  todas 
las  demás  inflamaciones  y  dolores  fuertes  de  por  encima  del  diafragma; 
Analmente,  todos  los  infartos  de  sustancias  dañinas;  tales  enfermedades 
BO  pueden  resolverse  comenzando  por  la  purga,  sino  que  lo  primero  y 
principal  es  la  sangría.  Después  se  administran  lavativas,  si  la  enferme- 
dad no  es  ni  grande  ni  fuerte,  y  si  lo  es,  se  hace  uso  de  la  purga  más 
tarde.  Pero  esta  purga  después  de  la  sangría,  es  menester  que  sea  sobria 
y  á  lo  seguro. 

Aquellos  que  intentan  resolver  con  purga  las  flegmasías  al  principio 
de  las  enfermedades,  no  sólo  no  logran  quitar  nada  de  las  materias  que 
se  conjuraron  para  producir  la  inflamación — porque  á  éstas  no  les  da 
paso  el  mal  estando  todavía  crudo— sino  que  antes  bien,  derriten  las  ma- 
terias saludables  que  resistían  á  la  enfermedad;  y  de  este  modo,  quedán- 
dose débil  el  cuerpo,  le  vence  la  enfermedad  y  le  domina;  y,  en  siendo 
el  cuerpo  dominado  por  la  enfermedad,  entonces  ya  no  la  puede  echar 
de  sí. 

4.  Perder  el  habla  de  repente  será  producido  por  obstrucción  de  las 
venas,  si  acontece  á  un  hombre  sano  y  sin  predisposición  ni  motivo  ma- 
nifiesto (4).  Conviene  entonces  abrir  la  vena  interna  del  brazo  derecho,  y 
sacar  más  ó  menos  sangre,  según  la  constitución  y  edad  del  sujeto.  En 
los  tales  se  presentan  estos  síntomas:  manchas  rojas  en  el  rostro,  fijeza 
de  los  ojos,  di^^tenslón  de  las  manos,  rechinamiento  de  dientes,  apreta- 
miento de  mandíbulas,  frío  en  las  extremidades. 

5.  Intercepción  de  espíritus  en  las  venas  (5).— Cuando  sobrevienen  do- 
lores,'acontecen  aflujos  de  bilis  negra  y  de  humores  acres;  en  el  interior  se 
siente  como  mordeduras;  las  venas,  mordidas  y  demasiado  secas,  se  po- 


tamn  intereeptlone,  hoc  est.  bypoehoadiU  túmida  at  dolentia  non  ex  flato  Ibl  eonoluso, 
a«d  ez  phleicinone». 

Kahlewein  adopta  con  muy  boen  acoardo  la  eorreeeión  de  Beiuhold,  leyendo  éic\ 
en  loiTAr  de  (I,y\.  Ko  hay  otro  medio  de  evitar  la  eotitradieelón  con  el  óicó  qne  ligae. 

Para  U  tradneelón  hemos  admitido  el  inX  de  Beinhold  y  el  flatuM  de  Valléa.  T  me 

parece  que  no  habla  Bifióerates  de  una  hinehasón  aparente,  como  indica  Littré,  sino  de 

vm  vertí  adera  inflamación  producida  por  los  flatoe,  á  los  cnales  daban  los  aatigaosmn* 

cha  fnersa.  A^i  también  interpreta  Valles.  Y  lo  prueba  el  contexto. 

(4)   SI  texto:  Tó  Sk  ftfCDvov  ¿(xI^y^:  fgyfio^xi^  cpXetov  áiKoki^u^  Xuitéouaiv,  l\v 

{»YUÍvovce  xódc  9U}jl6^  Sveu  irpo^soto;  i  ¿ÍXAi^c  oMr^^  i^Y^P^C* 

Littré  traduce:  €La  perteisnbite  de  la  faculté  de  parler  dolt  étre  attrlbuée  k  la  re- 
plétIoB  ezeeteive  des  veines,  si  cet  accideat  survient  peudant  la  senté  sans  autre  cause 

TlolcilU.» 

Kl  cod.  Vaticano  dice  cmoktl^KC  =sdébüidad.  Se  cuestión  de  itacismo.  Pero  compa- 
rando el  aentido  de  los  demás  lugares  eo  que  se  usa  aqni  esta  palabra,  creo  que  debe 
preferirse  áicoXiJt|;ccc  »  ohatrueeión,  intercepción  de  algo. 

Por  lo  demás  ya  se  sabe  que  f  X¿6sc  lo  mismo  significa  vena$  que  arteriae. 
0^)   Ia.  frase  icv8U{ji.áTcov  PLitokfy^ig^  avá  oki6xi,  ya  en  tiempo  de  Galeno  (Com*  IV|  ad 
hanc  1.)  «nos  la  unían  á  lo  que  antecede,  y  otros  á  lo  que  sigue.  Añade  Galeno  que  aque- 
llos laian  en  la  fTase  siguiente  ÓTCóxav  dcX^i^axa  icpoYivi^tse,  y  estos  otros  leían  ¿nóxxv 
iXy.  'X^or^iyr^'zat,  Si  no  dice  su  opinión. 

Cuando  la  obra  fue  dividida  en  capítulos,  los  partidarios  de  la  primera  opinión  de- 
ron  dejar  aquella  frase  al  fin  del  cap.  4,  y  los  de  la  segunda  al  principio  del  cap.  6. 
Sin  embargo,  la  Vnlgata  y  todos  los  manuscritos,  con  rara  unanimidad,  dejan  la 
tna%  al  fin  del  cap.  4,  y  no  obstante,  escriben  n^09yivt¡X7U, 

Sste  segundo  hecho  tiene  más  fuersa  que  el  primero.  Por  tanto,  si  según  los  códices 
debe  leerse  icpO9Y¿VT)T0CC,  también  deberá  ponerse  aquella  fTase  á  la  cabeza  de  la  que 
sigue,  es  decir,  como  titulo  del  cap.  5.  Aquí  es  donde  esparce  mucha  luz  sobre  la  mate- 
ria del  capitulo,  mientras  que  al  fin  del  capítulo  anterior  era  una  frase  que  no  decía 
nada  ni  tenis  nada  qne  ver  con  ello  el  contexto. 

Ssta  opinión  adopta  Ktthleweia.  Al  seguir  Littré  la  contraria,  echó  á  perder  la  da* 
ride4  de  ambos  capítulos. 

Conviene  advertir  qne  en  mi  opinión  esta  firase  tiene  todas  las  apariencias  de  glcsa 
marginal:  el  empleo  de  títulos  era  aún  desconocido  en  tiempo  de  Hipócrates. 
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nen  tensas,  é  inflamándose  atraen  los  humores  que  afluyen;  por  lo  cual» 
corrompida  la  sangre  y  no  pudiendo  los  espíritus  caminar  en  ella  según 
su  naturaleza,  sobrevienen  por  este  estancamiento  escalofríos,  vértig^St 
pérdida  del  habla  y  pesadez  de  la  cabeza;  y  aun  espasmos,  cuando  el  es- 
tancamiento de  los  espíritus  llega  al  corazón,  ó  al  hígado,  ó  á  la  gran  ve- 
na; y  finalmente,  quedan  epilépticos  ó  paralíticos,  si  las  fluxiones  caen  en 
dichos  órganos  después  de  haberse  secado  por  los  espíritus  que  no  podían 
salir. 

Conviene  á  los  tales,  después  de  haberles  puesto  fomentos,  sangrarles 
al  punto,  en  el  principio,  cuando  todavía  no  se  han  secado  los  aflujos  dañi- 
nos, porque  entonces  son  estos  más  curables.  Y  luego  también  sin  perder 
de  vista  las  crisis,  darles  una  purga,  si  no  están  más  aliviados;  y  en  cuan- 
to al  vientre,  si  no  obedece  á  la  lavativa,  hay  que  administrar  leche  co- 
cida de  burra,  no  menos  de  doce  cotylos  (2,24  litros),  y  si  es  vigoroso  el 
enfermo,  más  todavía  (6). 

6.  Acontecen  las  anginas,  cuando  afluyen  de  la  cabeza  á  las  venas 
yugulares,  en  invierno  ó  en  la  primavera,  abundantes  humores  viscosos, 
los  cuales  son  atraídos  fuertemente  por  la  anchura  misma  de  las  venas» 
Este  humor^  siendo  frío  y  pegajoso,  cierra  el  paso  al  aire  y  á  la  sangre, 
coagula  la  sangre  de  alrededor  y  la  hace  inmóvil  y  estancada.  Por  eso 
sufren  ahogos  los  enfermos,  quedando  lívida  la  lengua  y  redondeada  y 
encorvada  á  causa  de  las  venas  que  hay  debajo.  Pues  cortado  el  frenillo 
se  ve  á  uuo  y  á  otro  lado  una  vena  ancha:  cuando  estas  venas  se  llenan, 
entonces,  apoyándose  en  la  lengua,  que  es  areolar  y  espoigosa,  reci- 
be ésta  con  fuerza,  por  su  sequedad,  los  humores  de  las  venas,  y  de  pla- 
na se  hace  redonda,  de  bien  coloreada  lívida,  de  blanda  dura,  de  flexi- 
ble tiesa.  Así  es  que  el  enfermo  en  seguida  se  muere,  si  no  se  acorre 
prontamente  sangrando  en  el  brazo  y  en  las  dichas  venas.  A  esto  ée  aña- 
da eclegmas  purgantes,  gargarismos  calientes  y  rasurar  la  cabeza;  y  po- 
ner al  cuello  una  cataplasnia  de  cera  y  vendar  con  paños  y  fomentar  ex- 
primiendo esponjas  de  agua  caliente;  para  beber,  agua  é  hidromiel  no 
fríos;  permítase  las  deccocioues,  cuando  después  de  la  crisis  esté  ya  fuera 
de  peligro. 

En^el  verano  y  en  el  otoño,  la  estación  hace  que  el  humor  que  baja  de 
la  cabeza  sea  caliente  y  acre,  el  cual  corroe  y  ulcera  y  llena  de  aire,  y 
sobreviene  ortopnía  y  grande  sequedad,  apareciendo  sin  hinchazón  las 
partes  visibles,  y  los  tendones  de  detrás  del  cuello  se  ponen  tensos,  con 
cierta  semejanza  del  tétanos,  y  la  voz  se  pierde,  y  la  expiración  es  peique- 
ña,  y  la  aspiración  frecuente  y  violenta;  la  traquearteria  se  ulcera,  y  el 
pulmón,  no  pudiendo  atraer  el  aire  exterior,  se  inflama. 

Esta  parte  de  angina,  como  no  vayan  los  humores  espontáneamente  á 
la  parte  exterioi'  del  cuello,  es  muy  temible  y  muy  funesta  por  causa  de 
la  estación,  y  por  causa  de  los  humores  calientes  y  acres. 

7,  Si  la  flebre  sobrecoge  al  enfermo  recién  comido  y  estreñido,  haya  ó 
no  dolor  en  el  costado,  que  esté  tranquilo  hasta  que  bajen  los  alimentos 
al  vientre,  y  que  beba  oximel.  Cuando  el  peso  haya  llegado  hacia  los  lo- 
mos, entonces  ó  tome  purga  ó  lavativa.  Después  de  purgado  esté  prime- 
ramente á  dieta  de  pociones  y  de  hidromiel;  más  tarde,  algo  de  alimento; 
pescados  cocidos  y  un  poco  de  vino  aguado  por  la  noche,  y  de  día  hidro- 
miel aguado.  Si  los  flatos  fueren  fétidos,  póngasele  un  supositorio  ó  una 
lavativa;  en  otro  caso,  que  continúe  bebiendo  oximel  hasta  que  la  comida 
baje  al  vientre  inferior,  y  entonces  se  le  ayuda  con  una  lavativa. 

Si  estando  el  vientre  suelto  sobreviene  cau^ru^,  y  te  parece  que  con- 
viene purgar,  no  purgues  en  los  tres  primeros  días.  Y  cuan  lo,  finalmen- 
te, des  la  purga,  prescribe  la  dieta  de  ptisana,  teniendo  en  cuenta  los  pa- 


ce) La  materia  de  este  oapftolo  ea  may  curiosa  para  la  historia  médica,  y  adn  para  la 
fllosóilca.  Orefan  los  antiiraos  qae  asf  como  los  alimeatos  se  convierten  en  Jagos  iiiitrltl« 
▼os,  afli  también  el  aire  respirado  se  convierte  en  airet  qoe  vivifican  la  sangre,  en  ef^<- 
rittu,  Ho  vaya  á  darse  á  esta  palabra  la  significación  cartesiana. 
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toxismoe  de  laa  fiebres,  para  no  mandar  la  ptisana  durante  las  fiebres,  n! 
poco  antea,  sino  caando  hayan  terminado,  y  lo  más  tarde  posible. 

Cuando  los  pies  estén  fríos,  no  des  ptisanas,  ni  pociones,  ni  nada  se- 
menté, sino  ten  por  seguro  qne  importa  mucho  guardarse  de  ello,  hasta 
tanto  que  estén  los  pies  muy  calientes;  entonces  mandarás  lo  que  sea  con- 
reniente,  porque  el  enfriamiento  de  los  pies  es  generalmente  una  señal 
de  agudizarse  la  fiebre;  si  en  tal  ocasión  prescribes  alimentos,  cometerás 
grande  yerro,  aumentando  no  poco  la  enfermedad.  Pero  cuando  la  fiebre 
cesa,  entonces,  por  el  contrario,  resultan  los  pies  más  calientes  que  el 
resto  del  cuerpo;  porque  la  calentura  comienza  enfriando  los  pies,  y  se 
enciende  en  el  pecho,  y  envía  luego  el  ardor  á  la  cabeza;  subiendo^  pues, 
arriba  la  abundancia  del  calor,  y  exhalándose  en  la  cabeza,  es  consiguien- 
te que  ios  pies  queden  frios,  tanto  más,  siendo  por  naturaleza  escasos  de 
carne  y  llenos  de  tendones.  También,  por  distar  mucho  de  los  lugares  más 
calientes,  natural  es  que  se  enfríen  cuando  el  calor  se  reconcentra  en  el 
pecho,  y  viceversa  cuando  la  fiebre  se  resuelve  y  se  evapora,  baja  el  ca* 
lor  á  los  pies,  al  mismo  tiempo  que  la  cabeza  y  el  pecho  quedan  fHos. 

Por  esto  no  se  debe  entonces  dar  alimento,  porque  estando  los  pies 
fríos,  necesario  es  que  el  vientre  de  arriba  esté  caliente  y  lleno  de  náu- 
seas, y  el  hipocondrio  tenso,  y  todo  el  cuerpo  agitado  por  el  interior  tras- 
tomo  y  por  la  flatulencia  y  por  los  dolores,  y  tiene  náuseas,  ansias  de  vo- 
mitar, y  si  vomita  mal,  sufre  dolores.  Mas  en  bajando  el  calor  á  los  pies 
y  saliendo  la  orina,  aun  cuando  no  sude>  todos  estos  accidentes  se  cal- 
man; entonces  es  el  darle  el  ptisana;  antes,  habría  sido  la  muerte. 

8.  Cuando  el  vientre  está  suelto  durante  todo  el  curso  de  la  fiebre,  en 
tales  enfermos  cuida  mucho  de  los  pies,  calentándoles  y  cubriéndolos  con 
cataplasmas  de  cera  y  envolviéndolos  con  vendas,  para  que  no  estén  más 
Mos  que  el  resto  del  cuerpo.  Después  que  estén  calientes,  no  apliques 
más  fomentos,  sino  estáte  á  la  mira  de  que  no  se  enfríen.  Para  beber,  un 
poquito  de  agua  fresca  ó  hidromiel. 

Cuando  en  las  fiebres  la  diarrea  persiste  y  sobreviene  delirio,  la  ma- 
yor parte  de  los  enfermos  arrancan  hilachos  de  las  ropas^  se  arafian  las 
narices,  y  aun  cuando  respondan  brevemente  á  las  preguntas,  ellos  de 
por  sí  nada  dicen  concertado.  Paréceme,  pues,  que  tales  accidentes  pro- 
vienen de  la  atrabilis.  Y  si  estando  así  no  se  corta  la  diarrea,  estimo  que 
debe  dárseles  las  ptisanas  algo  frías  y  espesas,  y  las  pociones  detentivas, 
que  sean  con  algo  de  vino,  y  aun  astringentes  (7). 

Cuando  desde  el  principio  de  la  fiebre  se  presentan  vértigos,  y  latidos 
en  la  cabeza,  y  orinas  delgadas,  en  tal  enfermo  debe  esperarse  que  se 
agudice  la  calentura  durante  las  crisis,  y  no  me  admiraría  que  también 
delirase. 

Cuando  desde  el  principio  las  orinas  son  espesas  y  con  nubéculas,  debe 

Administrarse  purga,  si  no  hay  alguna  indicación  en  contrario.  Si  desde 

^  príDcipio  son  delgadas  las  orinas,  no  administres  purga,  sino  solamente 

lavativa,  cuando  te  parezca.  Tales  enfermos,  conviene  curarlos  del  modo 

Aigniente:  que  guarden  quietud;  se  les  da  unciones  y  se  les  envuelve  con 

randas  blandamente;  para  beber,  hidromiel  aguado,  y  como  poción,  por 

^  terde,  jugo  de  ptisana;  al  vientre  se  le  ayuda  desde  el  principio  con  la- 

ratiFa«i«  pero  no  les  des  purgas,  porque  no  sólo  no  moverlas  nada  el  vien- 

^%  Bítko  que  la  orina  no  madurada,  y  así  duraría  la  calentura  mucho 

^^oipo  sin  resolverse  con  el  sudor  y  con  la  cocción.  En  cuanto  á  las  ptisa- 

.    **®^»iás  éebres  hay  que  tener  mucho' cuidado  de  las  crisis  y  prohibir 


^»  i^o  las  adminibtres  cerca  de  las  crisis,  si  oroducen  entonces  algún 
ÍJ*5^«"^o;  pero  sí  cuando  ceda  la  fiebre  y  vaya  a  mejor.  También  en  todas 
^  ^exxiás  fiebres  hay  que  tener  mucho  cuidado  de  las  crisis  y  prohibir 
*^  Ptt^Auas  en  esta  ocasión.  Particularmente  estas  fiebres,  dando  en  tal 


p«ree«  prtftribls  I  a  eonrcf  clon  B«l]ihol-Kflhl«iweÍn:  )cal  tá  'K¿y,7.x%  xi  axaeOMk 
a  11  xoA  otuiCTix(¡}Xtp«c.  Fácil  «ra  U  sapratión  d«l  «cd  rtpotido,  y  U  repetí- 
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ocasión  la  ptisana,  se  hacen  más  largas,  y  prodúcense  postemas  baci«  los 
oídos  y  hacia  ei  cuello,  si  las  partes  de  arriba  quedan  frías,  y  si  no  bay 
otras  metástasis.  También  suele  salir  sangre  de  las  narices  y  perturbarse 
el  Tientre. 

Las  calentaras  en  que  hay  náuseas  y  tensión  de  los  hipocondrios  y  ea- 
friamiento  de  todas  las  extremidades,  y  el  no  poder  aguantar  una  mlsaa 
postura,  necesitan  de  mucha  atención  y  cuidado.  Que  se  pasen  tales  en- 
fermos sin  tomar  más  que  oximel  aguado,  hasta  que  la  fiebre  cese  y  la 
orina  madure.  Que  reposen  en  habitaciones  obscuras,  echados  en  colcho* 
nes  muy  blandos,  resistiendo  cuanto  puedan  la  misma  postura  sin  movi- 
mientos bruscos;  esto  les  favorece  muy  mucho.  Aplica  en  los  hipocondriost 
después  de  algunas  unciones,  una  cataplasma  de  linaza,  procurando  que 
no  mroduzca  escalofríos;  esté  tibia,  cocida  la  linaza  en  agua  y  aceite 

y  conviene  conjeturar  por  las  orinas  lo  que  debe  suceder.  Si  son  espe- 
sas y  pálidas,  buena  señal;  pero  sí  son  delgadas  y  negruzcas,  malo.  Si 
cambian  con  frecuencia,  indican  duración  larga,  y  del  mismo  modo  cam- 
biará el  enfermo  á  mejor  ó  á  peor. 

Las  fiebres  irregulares,  déjalas  hasta  que  se  definan  en  una  ó  eu  otra 
especie;  entonces  acude  con  la  dieta  y  medicación  que  según  su  natura- 
leza convenga. 

9.  Son  muy  diferentes  los  aspectos  de  tales  enfermos.  Por  lo  eual  hay 
que  tener  siempre  ^a  la  atención  en  el  paciente  para  que  no  pasen  des- 
apercibidos los  síntomas  que  actualmente  se  muestren  ni  los  que  deben 
mostrarse  según  la  cuenta  de  los  días  pares  ó  impares.  Y,  sobre  todo«  de 
los  días  impares  hay  que  tener  gran  prevención,  porque  en  ellos  suele  de- 
cidirse la  enfermedad  en  un  sentido  o  en  otro. 

Conviene,  pues,  tener  cuidado  el  primer*  día  en  que  comenzó  la  enfer- 
medad, viendo  su  principio  por  qué  causa  y  de  qué  manera  comenzó. 

Esto  es  lo  primero  que  debe  saberse.  Cuando  le  preguntes^  examina 
bien  todo,  primerameute  cómo  está  de  la  cabeza,  si  siente  en  ella  dolores 
ó  peso;  en  seguida  los  hipocondrios  y  los  costados,  si  acaso  le  duelen:  en 
cuanto  á  los  hipocondrios,  pregunta  ó  mira  si  hay  allí  alguna  molestia»  si 
están  hinchados,  si  hay  algún  abultamiento  ó  sensación  de  plenitud;  en 
cuanto  á  los  costados,  si  hay  algún  dolor  y  si  juntamente  con  el  dolor  hay 
alguna  tosecilla  ó  algún  trastorno  y  malestar  de  vientre:  cuando  ocurre 
algo  de  esto,  principalmente  lo  de  los  hipocondrios,  conviene  resolver  el 
vientre  con  lavativas;  y  para  beber,  hidromiel  caliente  cocido.  Conviene 
observar  también  cuando  se  levanta,  si  acaso  tiene  desfallecimientos  y  si 
respira  bien.  Y  ver  también  las  deposiciones,  si  son  excesivamente  ne- 
gras ó  si  son  tan  puras  como  cuando  estaba  sano.  Finalmente,  obsérvese 
si  la  fiebre  se  agudiza  al  tercer  día.  Y  reparando  bien  en  los  síntomas  del 
tercer  día,  comparad  con  éstos  los  de  los  días  siguientes;  y  si  en  el  cuarto 
hubiere  los  mlKmos  síntomas  que  en  el  tercero,  es  que  entra  el  enfermo 
en  estado  de  peligro. 

He  aquí  algunas  señales:  las  deposiciones  negras  anuncian  la  muerte. 
Las  que  son  semejantes  á  cuando  está  sano,  si  aparecen  todos  los  días,  son 
saludables.  Cuando  el  vientre  no  obedece  á  la  lavativa,  y  el  enfermo  res- 

gira  bien,  y  al  levantarse  á  la  silla  ó  allí  mismo  en  la  cama,  suftre  desfar 
ecimientos,  de  esperar  es  que  delire.  Debe  atenderse  también  á  las  ma- 
nos, porque  si  están  temblorosas,  probablemente  saldrá  sangre  de  las  na- 
rices. Conviene  mirar  también  las  ventanas  de  la  nariz;  porque  si  el  aire 
es  aspirado  igualmente  por  una  y  otra  con  fuerza,  suelen  sobrevenir  es- 
pasmos; y  si  estos  espasmos  acontecen  á  quien  estaba  tan  apurado,  debe 
esperarse  la  muerte;  y  he  aquí  un  hermoso  pronóstico  (8). 

10.  Si  en  una  fiebre  de  invierno  la  lengua  i^e  pone  áspera  y  hay  desfar^ 
Uecimientos,  suelo  suceder  la  calentura.  Sin  embargo,  tendrás  al  enfer- 
mo en  rigurosa  abstinencia,  sin  que  beba  más  que  agua  é  hidromiel.  Ten 


(8)   Kb  harto  médlea  «sta  frMe:  no  es  de  un  critico. 
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macho  cuidado  con  el  }Xkgo  de  ptfsana  sin  fiarte  del  alivio  de  la  fiebre, 
porque  Iob  tales  se  hallan  en  peligro  de  muerte.  Después  de  haberlo  visto 
y  de  haberte  cerciorado,  lo  anuncias  si  te  parece. 

Cuando  en  estas  fiebres  ocurre  en  el  quinto  día  algún  accidente  pe- 
ligroso, por  ejemplo,  una  diarrea  repentina,  el  desfallecimiento,  la  pdr- 
dkía  del  habla,  el  espasmo  6  el  hipo,  suelen,  además  de  esto,  sobrevenir 
náuBeas  y  sudores  debajo  de  la  nariz,  y  en  la  cara  y  en  la  parte  posterior 
del  coeilo.  Los  que  tal  padecen,  mueren  por  ahogo,  no  tardando. 

Cuando  en  una  fiebre  se  hinchan  las  piernas  y  dura  mucho  la  hinclia- 
8Ón  sin  madurar;  ó  también  cuando  sin  hincharse  la  faringe  sobrevienen 
anginas  que  no  maduran  sino  que  se  resuelven;  en  estos  dos  casos  suele 
sajhr  sangre  de  las  narices,  y  si  sale  mucha  indica  curaclén,  y  si  poca,  ift- 
diea  duración  larga,  y  cuanto  menos  sangre  salga,  tanto  más  larga  será  la 
enfermedad.  Y  aun  cuando  todos  los  demás  sintomas  sean  favorables, 
son  de  esperar  dolores  en  los  pies;  y  si  estos  son  de  tal  manera  sobrecogi- 
dos que  se  quedan  muy  doloridos  y  ardorosos  por  mucho  tiempo,  poco  á 
poco  irán  llegando  los  dolores  al  cuello,  y  al  hombro,  y  á  las  et^paidas,  y 
ti  pecho,  y  á  las  articulaciones;  y  se  producirá  alguna  inflamación;  y,  si 
al  resolverse  todo  ettto,  quedan  las  manos  contraídas  y  temblorosas,  eor 
(ODces  sobrevienen  espasmos  y  delirio;  y  persisten  sobre  la  ceja  flyctenas 
y  manchas  rojas  y  uno  de  los  parpados  se  abulta  más  que  el  otro  y  viene 
una  inflamación  dura  y  se  hincha  el  ojo  fuertemente,  y  crece  el  delirio, 
«obie  todo  por  la  noche;  ya  sea  que  todo  esto  acontezca  en  los  días  pares 
6  ya  en  los  impares,  de  cualquier  modo  es  señal  de  muerte  (10). 

A  tales  enfermos,  si  desde  el  principio  te  vesolviste  á  purgarles,  par* 
gales  antes  del  quinto  día  6i  hay  borborigmos  en  el  vientre,  y  si  no,  dé- 
jalos sin  purga.  Si  hay  grandes  borborigmos  y  son  biliosas  las  deposicio- 
nes, purga  con  escamonea  moderadamente.  £n  cuanto  á  lo  demás  del 
régimen,  para  que  el  enfermo  esté  mejor,  prescribe  todo  lo  menos  posi- 
hle  de  bebidas  y  de  ptisanas,  hasta  que  haya  pasado  del  décimo  cuarto 
día  y  esté  más  aliviado. 

Cuando  en  el  día  décimo  cuarto  de  flebre  sobreviene  la  pérdida  del  ba- 
hía, no  suele  acontecer  la  retirada  pronta  déla  enfermedad,  sino  que  sig- 
nifica, por  el  contrario,  la  tardanza.  Porque  se  observa  que  cuando  en  tal 
día  ocurre  tal  accidente,  dura  más  la  enfermedad. 

Cuando  en  el  cuarto  dia  de  flebre  tartamudea  la  lengua  y  el  vientre 
srroja  deposiciones  biliosas,  tal  enfermo  suele  delirar.  Conviene,  pues, 
tener  mucho  cuidado  y  estar  á  la  mira  de  lo  que  suceda. 

Cuando  en  el  verano  ú  otofio,  en  enfermedades  agu'las,  sale  de  impro- 
viso sangre  por  las  narices,  CHto  manifiesta  tensión  y  trabajo  (11)  de  las  ve- 
DAS)  y  es  de  esperar  que  al  dia  siguiente  las  orinas  sean  delgadas;  y  si  el 
cuerpo  es  vigoroso  por  la  edad  ó  por  el  ejercicio  ó  por  la  buena  muscula- 
tura, siendo,  por  otra  parte,  atrabiliario  y  teniendo  temblorosas  las  manos 
por  la  hebida  (12), será  un  hermoso  pronóstico  el  anunciar  el  delirio  ó  des- 
pasmo; y  si  esto  sucede  en  los  días  pares,  mejor.  Pero  en  la  crisis  es  mor- 
tsl,  á  no  ser  que  la  sangre  pierda  su  exceso  saliendo  en  abundancia  por  las 
narices  ó  haciendo  una  apostasis  hacia  el  ano  ó  produciendo  molestias  en 
el  hipocondrio  ó  en  los  testículos  ó  en  las  piernas.  Después  de  estos  acci^ 
deotes  saldrán  esputos  gruesos  y  orinas  suaves  blancas. 

Para  la  flebre  singultosa,  diluyase  en  oximel  el  jugo  de  asafétida  y 
dauco  de  Creta,  para  bebida;  hádase  un  eclegma  con  gálbano,  miel  y 
comino,  y  encima  de  esto  beba  el  jugo  de  ptisana.  Tal  enfermo  no  tiene 
MlvaciÓB  si  no  le  vienen  sudores  críticos  y  suefios  regulares  y  orinas  es- 


00^   Advierte  aqal  Oaleno  que  alfiriinas  de  estas  nosografías  qoisá  no  se  reiteren  á  en 

i^^Sf^^  Renerales,  sino  á  enfermos  en  partieular  como  en  los  libros  de  La$  épidé 
wof.  Tan  perfecta  y  viva  es  la  descripción. 

W  Ast  traduseo  6cp9tic«(i)V,  contra  el  parecer  de  Galeno  y  de  Llttré,  qnlenea  lo  refle- 
'^iSf  «oW»áo  del  médico. 

iUQ    Opina  Uttré  (ArgumtiUo)  qne  estos  síntomas  deben  referirse  al  delMum  trmn$n$ 


256  YAB1EDADE8 

pesas  y  acres  6  bien  apostemas.  Cuando  sobrevenga  esto,  se  le  dan  ede- 
mas hechos  con  pifiones  y  mirra;  para  beber,  oximel  en  la  menor  cantidad 
posible;  pero  si  están  muy  sedientos,  agua  de  cebada. 

11,  En  cuanto  á  las  enfermedades  del  pulmón  y  de  la  pleura,  haremos 
estas  observaciones:  Si  la  fiebre  es  agnda;  si  hay  dolor  en  un  costado  6 
en  los  dos;  si  la  respiración  se  hace  con  trabajo;  si  hay  tos;  si  los  esputos 
son  rojizos  ó  lívidos,  ó  bien  delgados,  espumosos  y  sanguinolentos,  ó  de 
cualquier  otra  cualidad  mala:  cou  tales  enfermos  hay  que  emplear  el  tra- 
tamiento oue  sigue:  Cuando  el  dolor  se  extiende  hacia  el  hombro,  ó  hacia 
la  tetilla,  o  hacia  el  brazo,  conviene  abrir  la  vena  interna  del  brazo  en  el 
lado  enfermo,  y  sacar  m¿s  ó  menos  sangre,  según  la  constitución  del  cuer- 
po, según  la  edad  del  sujeto,  según  el  color  de  la  sangre  y  según  la  CHta- 
ción.  Y  sin  miedo,  cuando  el  dolor  es  agudo,  debe  llegarse  hasta  el  desfa- 
llecimiento. En  seguida  una  lavativa.  Si  el  dolor  está  en  la  parte  inferior 
del  pecho  y  aprieta  mucho,  limpiarás  el  vientre  con  una  purga  pectoral; 
y  mientras  obra  la  purga,  no  des  nada;  después,  oximel.  La  purga  se  debe 
dar  al  cuarto  dia;  en  los  tres  primeros,  lavativas;  y  si  con  esto  no  se  ali- 
via, entonces  se  da  la  purga  del  modo  dicho.  Aun  cuando  se  quede  sin 
fiebre,  hay  que  andar  con  cuidado  hasta  el  día  séptimo;  y  si  entonces  está 
ya  fuera  de  peligro,  se  le  dará  un  poco  de  jugo  de  ptisana,  muy  diluido  y 
mezclado  con  miel.  Y  si  expectora  con  facilidad  y  respira  bien,  y  está 
sin  dolor  de  costado  y  sin  fiebre,  poco  á  poco  se  le  irá  dando  la  ptisana 
más  espesa  y  en  mayor  cantidad,  y  dos  veces  al  dia.  Pero  si  la  mejoría 
no  marcha  bien,  se  le  dará  esta  poción  muy  diluida  y  en  corta  cantidad, 
y  una  vez  al  dia,  en  aquella  hora  en  que,  según  las  orinas,  esté  mejor  el 
enfermo. 

(Caneluird  en'al  número  próximo.) 


Espafiolea  y  americanos.— El  23  del  corriente  se  celebró  en  el  Res- 
iauratU  de  Lhardy  un  banquete  de  la  Prensa  en  honor  de  los  señores 
Jefes  y  Oficiales  de  la  fragata- escuela  de  guardias  marinas  Prbsiobiits 
Sarmibnto,  buque  de  guerra  de  la  marina  de  la  República  Argentina. 
Brindaron  Ioh  Sres.  Quesada  y  Betbeder  (argentinos),  Gasset,  Silvela  y 
Echegaray  (españoles),  proponiéndose  por  el  Sr.  Espafia  un  saludo  fra- 
ternal á  la  Prensa  bonaerense,  y  leyendo,  por  último,  el  Redactor  en  Jefe 
de  esta  Rsvista  un  soneto  suyo  que  se  repartió  impreso  á  los  comen- 
sales. 

Enmedio  de  nuestra  satisfacción,  tuvimos  el  sentimiento  de  que  de- 
beres imperiosos  de  su  cargo  hubieran  impedido  asistir  al  Dr.  Prudencio 
Plaza,  Cirujano  del  barco  argentino.  La  víspera  habíamos  tenido  el  ho- 
nor de  dedicarle  un  ejemplar  de  la  colección  de  nuestro  primer  afio. 

Tras  el  feliz  viaje  que  deseamos  á  los  ilustres  marinos  de  la  Repúbli- 
ca Argentina,  sean  en  su  adelantado  país  intérpretes  del  cariño  que  Es- 
pafia profesa  desinteresadamente  á  las  jóvenes  naciones  americanas  de 
nuestra  sangre. 
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(JUEVES  CLÍNICOS) 


NOTAS   CLÍNICAS 
Primera.— Un  caso  de  úlcera  callosa,  curada  por  el  estiramiento 

de  nervios. 

María  J. ,  de  cincnenta  y  cnatro  aftos  de  edad,  casada,  vendedora 
de  frutas,  refiere  que  no  ha  padecido  enfermedad  alguna;  que  en  los 
embarazos  se  le  han  hinchado  las  piernas,  y  que  tal  hinchazón  ha 
persistido  después  del  último  parto;  dice  que  por  las  tardes  se  le 
abultan  más,  y  que  por  la  mañana  y  con  el  descanso  de  la  noche 
se  alivia  de  su  molestia.  Atribuye  la  hinchazón  al  mucho  tiempo  que 
tiene  que  estar  en  pie. 

Como  antecedentes  del  padecimiento  actual,  refiere  que  hace  tres 
aflos  se  dio  un  golpe  en  la  pierna  izquierda,  poniéndosele  amoratada 
y  sumamente  dolorosa;  que  tres  ó  cuatro  días  después  apareció  en 
el  sitio  del  golpe  una  vejiguilla,  reventó  dejando  un  fondo  encarna- 
do vivo  que  segregaba  una  aguaza  amarillenta;  y  que  esa  úlcera,  en 
vez  de  cicatrizar,  fue  haciéndose  más  extensa  cada  día.  La  enferma 
llamó  á  su  médico,  quien  le  propuso  ungüentos  y  cataplasmas,  con 
los  cuales  parece  que  se  mejoraba  la  ulceración  de  un  lado  para 
aumentarse  por  otro.  En  este  estado,  y  después  de  tres  aflos  de  pa- 
decimiento, la  hemos  visto. 

La  pierna  derecha,  sumamente  gruesa,  está  algo  edematosa; 
vense  varices  al  nivel  del  borde  posterior  del  maleólo  interno  y  en 
la  parte  infero* interna  del  muslo.  En  la  pierna  izquierda,  el  pie 
tiene  doble  volumen  que  el  derecho:  deformados  los  dedos,  parecían 
chorizos.  A  nivel  del  tercio  medio  de  la  pierna,  veíase  una  super- 
ficie ulcerada  que  rodeaba  toda  ella,  menos  en  su  parte  ante- 
rior, donde  había  un  puente  de  piel  que  no  pasaría  de  tres  cen- 
tímetros de  ancho.  La  altura  de  la  ulceración  en  toda  su  extensión 
pasaba  de  diez  centímetros;  la  profundidad,  de  tres  á  cuatro  milí- 
metros. Bordes  callosos  atónicos;  fondo  blancuzco  y  sucio;  poca  se- 
creción, por  la  mucha  limpieza  de  la  enferma;  y  sembrados  acá  y 
allá,  como  islotes  de  epidermis  nueva. 

Beflere  la  enferma  que  la  ulceración  sufre  grandes  oscilaciones 
en  BU  marcha;  que  unas  veces  parece  que  va  á  cicatrizar  por  alguno 
de  sus  bordes,  pero  se  extiende  y  se  hace  mayor  por  otro;  que 
otras  comienza  á  cicatrizar  por  un  punto  y,  sin  causa  conocida,  la 
cicatrización  se  detiene  y  se  ulcera  de  nuevo;  á  tal  punto,  que  deses- 
pera de  verse  curada,  porque  nunca  fue  tan  grande  la  llaga. 

Bsv.  Ibsbo-Amsb.  db  Cibr.  Méd.— ti  Junio  ¡900—17. 
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Examinado  el  corazón,  nada  hay  en  él  de  anormal;  tampoco  en 
los  pulmones,  ríñones  ó  hígado. 

Propuesta  y  aceptada  la  operación,  procedimos  &  ella  el  15  de 
Noviembre  del  afio  99,  siguiendo,  en  parte,  la  técnica  de  Chipault. 
Hicimos  en  la  misma  sesión  estiramiento  del  safeno  interno  &  su  sa- 
lida del  anillo  fibroso,  y  del  ciático-popUteo  externo  por  detrás  de  la 
cabeza  del  peroné.  No  tocamos  á  la  ulceración,  porque  no  hubiéra- 
mos tenido  piel  para  hacer  sutura,  dada  la  enorme  extensión  de  la 
superficie  ulcerada.  Lavado  antiséptico  escrupuloso  y  aposito  algo- 
donado, con  la  aplicación  de  un  vendaje  compresivo.  Dos  días  des- 
pués, purgantes  drásticos.  A  los  cinco  días  levantamos  la  oura:  cica- 
trización, por  primera  intención,  de  las  heridas  operatorias.  La  ul- 
ceración no  había  cambiado  gran  cosa  de  carácter:  seguimos  con  la 
cura  de  limpieza,  elevación  de  la  pierna  y  los  purgantes  cada  dos 
días.  A  las  tres  semanas  se  notaba  un  aumento  considerable  de  epi- 
dermización  en  los  bordes  de  la  úlcera,  y  alguno  que  otro  punto  de 
epidermis  en  la  parte  central  de  la  llaga.  A  los  dos  meses,  la  enfer- 
ma se  levantaba  de  cama  con  la  ulceración  cicatrizada  en  su  mayor 
parte,  puesto  que  apenas  si  quedaba  una  superficie  como  de  dos  cen- 
tímetros en  la  cara  posterior  de  la  pierna.  Hoy  está  completamen- 
te curada,  presentando  en  el  lugar  de  la  ulceración  una  ancha'sa- 
perficie,  brillante,  de  color  nacarado  y  algo  azul,  sin  depresión  no- 
table, prueba  del  abundante  crecimiento  de  mamelones  carnosos. 

£1  edema 4iesapareció  desde  los  primeros  días;  y  las  varices,  an- 
tes visibles  y  palpables,  que  surcaban  la  pierna  y  el  pie,  se  han 
curado  también. 

M.  Otero, 


Segunda.— Un  caso  de  mai  perforante  plantar,  curado 
por  el  estiramiento  del  nervio  tibial  posterior. 

Domingo  Cazón,  viudo,  de  veintiocho  años  de  edad,  guardia  mu- 
nicipal de  á  caballo,  no  refiere  antecedente  patológico  alguno  de 
familia  ni  individual. 

Dice  que  el  28  de  Diciembre  de  1898,  yendo  á  caballo,  resbaló 
éste  y  cayó  con  tan  mala  suerte,  que,  cogiéndole  la  pierna  izquierda 
debajo,  se  la  fracturó  por  su  tercio  inferior. 

Reconocido  el  guardia  en  la  casa  de  socorro  de  Buena  vista,  el 
facultativo  apreció  una  fractura  simple  de  la  tibia  y  del  peroné. 
Puesto  el  vendaje  y  llevado  á  su  casa  el  enfermo,  no  experimentó 
molestia  de  consideración  hasta  dos  meses  después;  cuando,  ya 
-consolidada  la  fractura,  se  presentó  una  especie  de  erupción— dice 
—en  el  dorso  del  pie  y  en  toda  la  pierna  desde  el  sitio  de  la  frao- 
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tora  hacia  abajo,  formándose  pocos  días,  después  ulceraciones  que 
iban  en  aumento.  Coincidió  con  esto  la  aparición  de  un  punto  endu- 
recido al  nivel  de  la  cara  inferior  del  dedo  gordo  izquierdo;  indura- 
ción que  se  cayó  al  rascarla  con  las  uflas  de  la  mano,  dejando  un 
«gi^jero  que  fue  profandizando  hasta  llegar  al  hueso. 

Consultó  el  caso  con  varios  facultativos,  que  le  propinaron  dife- 
rentes tópicos;  y,  por  último,  se  presentó  en  el  Instituto  de  la  Mon- 
-cloa,  donde  lo  observamos. 

£1  enfermo  presentaba  una  extens^  ulceración  en  la  cara  interna 
del  pie  en  su  punto  de  unión  con  la  cara  dorsal;  en  ésta  había  otra 
ulceración  de  bordes  callosos,  en  cuyo  fondo,  blancuzco,  se  dis- 
tinguía el  hueso  descubierto;  una  capa  costrosa  cubría  todo  el  pie 
hasta  casi  media  pierna. 

En  la  planta,  en  el  dedo  gordo,  había  una  ulceración  profunda, 
-que  daba  pus  espeso  y  fétido;  indolora  á  la  presión,  era  dolorosa 
<2uando  con  un  estilete  se  reconocía  el  fondo  formado  por  el  hueso 
falangiano. 

Se  le  hicieron  varias  curas  de  limpieza,  con  las  cuales  la  ulcera- 
<^ión  primeramente  indicada  se  modificó  hasta  cicatrizar,  cayendo 
también  las  producciones  eczematosas  de  la  piel.  Las  otras  dos  ul- 
ceraciones del  dorso  y  de  la  planta  siguieron  su  marcha  progresiva, 
y  en  vista  de  ello  decidimos  poner  en  práctica  el  procedimiento 
curativo  del  Dr.  Chipault. 

Estiramiento  del  tibial  posterior  y  del  safeno  interno, — El  de  este 
último  lo  practicó  el  Dr.  Castillo,  quien  rompió  el  nervio,  que  era 
sumamente  delgado.  Siguió  las  indicaciones  operatorias  de  Tréves. 

Acto  seguido  practicamos  nosotros  el  estiramiento  del  tibial  pos- 
terior, según  la  técnica  operatoria,  para  hallar  la  arteria  del  mismo 
nombre. — El  nervio  estaba  muy  engrosado  y  de  color  rojizo. — Con 
la  punta  del  bisturí  disociamos  sus  fibras  en  más  dedos  centímetros, 
y  cerramos  la  herida  sin  dejar  desagüe. 

Legramos  el  fondo  de  la  ulceración  del  dorso,  llegando  hasta  el 
hueso  sano.  Con  la  úlcera  perforante  de  la  planta  hicimos  otro  tan- 
to; pero  antes,  con  el  bisturí  quitamos  á  todo  su  alrededor  un  cono 
hueco  de  tejido  calloso.  Aplicamos  dos  puntos  de  sutura  y  el  ven- 
-daje. 

A  los  cinco  días  levantamos  la  cura.  Abundancia  de  exudados 
en  ambas  ulceraciones;  los  puntos  de  la  úlcera  perforante  habían 
fallado,  y  temimos  que  ocurriese  un  fracaso. 

En  la  segunda  cura,  los  exudados  eran  menos;  el  carácter  de  las 
ulceraciones  fue  modificándose  ya,  y  antes  de  un  mes  el  mal  perfo- 
rante había  cicatrizado  desde  el  fondo  á  la  superficie. 

La  ulceración  del  dorso  avanzaba,  pero  con  más  lentitud.  Al 
mismo  tiempo  que  esto  acontecía,  presentábase  en  toda  la  pierna. 
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desde  la  rodilla  para  abajo,  una  especie  de  ictiosis  con  escamas 
grandes,  que  cubría,  á  manera  de  media,  todo  el  miembro  en  la 
parte  indicada  por  el  dorso  como  por  la  planta.  Estas  escamas  fae- 
ron  cayendo  poco  á  poco,  á  medida  que  el  vendaje  se  hacia  menor 
— téngase  en  cuenta  que  se  había  hecho  una  incisión  al  nivel  de  la 
rodilla  para  buscar  el  safeno,  y  otra  al  nivel  del  maleólo,  de  manera 
que  el  vendaje  subía  hasta  el  tercio  inferior  del  muslo — por  haberse 
cicatrizado  la  herida  operatoria  superior;  quedando  por  debajo  de 
estas  escamas,  cuando  caían,  una  piel  lisa,  brillante,  enrojecida,  con 
los  caracteres  que  suele  tener  en  las  neuritis.  Desaparecieron  casi 
en  totalidad,  quedando  únicamente  en  las  zonas  inervadas  por  e^ 
safeno  interno. 

En  la  actualidad,  y  después  de  cuatro  meses  de  opertido,  puede 
hacerse  el  resumen  en  esta  forma: 

Mal  perforante  plantear:  curado. 

Ulcera  del  dorso  del  pie:  cicatrizada.  Ck)nviene  advertir  que  la 
úlcera  apenas  si  ha  crecido  desde  la  profundidad  hacia  arriba.  Los 
bordes  fueron  acercándose;  y  de  unos  ocho  centímetros  que  tenía 
de  diámetro  en  el  momento  de  la  operación,  quedó  reducida  á  tres 
á  lo  largo,  por  dos  á  lo  ancho.  La  piel  ha  descendido  desde  estos 
bordes  al  fondo,  cubierto  de  mamelones  poco  activos,  quedando 
siempre  una  excavación  por  falta  de  relleno  carnoso. 

La  ictiosis  persiste  á  pesar  de  los  lavados  jabonosos  frecuentes  k 
que  está  sometido  el  enfermo. 

El  caso,  como  se  ve,  es  interesante  desde  un  doble  panto  de 
vista. 

Afirma  la  curación  del  mal  perforante  por  el  estiramiento  ner- 
vioso: además,  la  prueba. 

Por  los  trastornos  tróficos  de  la  piel,  por  el  curso  que  ha  seguido 
la  ulceración  del  dorso,  muestra  que  la  rotura  del  safeno  interno  faa 
influido  é  influye  en  la  marcha  del  proceso  de  reparación;  y  es  la 
contraprueba— casi  experimental  podemos  decir — del  tratamiento 
de  las  úlceras  varicosas  propuesto  por  Chipault,  y  que  consiste  en 
estirar  el  safeno  interno  ó  los  nervios  que  vitalizan  las  regiones  en 
que  radiquen  las  úlceras  callosas  y  atónicas  de  los  varicosos. 

Dr.  Otero  Acevedo. 


Tercera.— Sobre  un  caso  de  osteotomía  cuneiforme  de  la  tibia 
por  consolidación  viciosa  de  una  fractura. 

2>ia  25  de  AbrU  d«  ISOO. 

Pasa  visita  á  las  salas  del  Instituto  Hubio  su  director  y  fundador, 
con  el  objeto  de  enterarse  de  qué  enfermos  hay  en  ellas  y  cuáles  son 
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las  dolencias  de  éstos;  pues  aasente  durante  algún  tiempo  por  moti* 
vos  de  salud,  no  ha  podido  seguir  de  cerca  el  movimiento  clínica 
habido  en  dichas  salas. 

En  la  que  lleva  el  nombre  de  Enrique  Suender,  y  en  la  tercera 
cama  de  la  banda  izquierda,  á  contar  desde  el  fondo,  se  halla  el  que 
fue  paciente;  ha  sido  operado,  y  está  para  dársele  el  alta:  Romualdo 
de  las  Heras.  Su  historia  clínica  es  bien  sencilla,  y  exenta  de  acci- 
dentes que  referir;  puede  darse  cuenta  de  ella  en  muy  pocas  pala- 
bras, y  asi  lo  hice  entonces  á  mi  Maestro  y  así  lo  haré  á  los  lectores 
de  esta  Revista. 

Este  ex  paciente,  de  diez  y  ocho  años  de  edad,  robusto  sin  ser 
atlético,  bien  constituido  y  sin  antecedentes  patológicos  hereditarios 
y  adquiridos,  sufre  la  fractura  completa  de  los  dos  huesos  de  la  pier- 
na derecha,  en  la  unión  de  su  tercio  medio  con  el  inferior,  el  día  12 
de  Agosto  del  afio  pasado,  é  ingresa  inmediatamente  en  la  sala  cuar- 
ta del  Hospital  Provincial  de  esta  corte. 

El  día  15  de  Octubre  del  mismo  año  recibe  el  alta,  y  el  26  de  No- 
viembre se  presenta  en  mi  Dispensario  quejándose  de  dolores  en  la 
articulación  de  la  rodilla  y  en  el  pie  del  miembro  que  sufrió  la 
fractura. 

Reconocido,  ofrece  caracteres  de  artritis  doble,  en  primer  perío- 
do, de  aquella  articulación  y  de  la  astrágalo-escafóidea .  El  callo, 
resultado  de  la  fractura,  está  bien  formado;  pero  la  pierna  tiene  una 
angulación  á  vértice  interno  á  nivel  de  aquélla,  debida  indudable- 
mente á  una  consolidación  deforme  por  causas  que  no  conozco  ni  me 
compete  el  averiguar  cuáles  han  sido.  Lo  que  sí  se  averigua  al  sim- 
ple examen  del  sujeto  es  que  dicha  deformidad  del  callo  es  respon- 
sable de  una  y  otra  artritis,  pues  que  ha  discontinuado  la  rectitud 
de  la  pierna,  y,  por  consiguiente,  no  se  recomponen  ya  las  fuerzas 
de  presión  y  contrapresión  del  peso  del  cuerpo  y  resistencia  del  sue- 
lo á  través  de  una  columna  rígida  como  en  el  estado  normal;  por  el 
contrario,  la  primera  muere  en  el  ligamento  interno  de  la  rodilla,  y 
la  segunda  es  agigantada,  no  por  la  bóveda  plantar  en  totalidad, 
sino  por  su  banda  interna  (articulación  astrágalo-escafóidea)  única- 
mente. 

Si  las  razones  que  he  dado  para  explicar  el  trastorno  patológico 
no  son  claras  para  aquellos  de  los  lectores  poco  versados  en  acha- 
ques de  mecánica,  indudablemente  todos  estarán  conformes  en  que 
había  que  reintegrar  las  partes  á  su  estado  normal  y  en  que  para 
ello  se  hacía  preciso  rehacer  la  fractura. 

Dos  medios  hay  en  la  ciencia  para  conseguir  esto:  la  osteoelasia 
y  la  osteotomía.  Antes  del  tratamiento  aséptico  y  antiséptico  de  las 
heridas  pudo  discutirse  acerca  de  las  ventajas  é  inconvenientes  de 
uno  ú  otro  procedimiento,  pudo  haber  cirujanos  que  tuvieran  razón 
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al  inclinarse  en  favor  del  primero  y  rechazar  el  segando;  hoy  no  ea 
posible,  racional  y  juiciosamente  pensando,  que  haya  partidarios 
de  aquella  operación.  El  que,  por  temor  á  los  actos  quirúrgicos 
cruentos,  opte  por  lo  primero,  puede  compararse  al  que,  miedoso  de 
prender  fuego,  entre  á  obscuras  en  una  habitación,  dándose  de  tes- 
teradas, pudiendo  echar  mano  á  una  caja  de  cerillas  y  encender  luz. 

Como  yo  no  temía  prender  el  fuego  de  la  infección,  gracias  &  las 
precauciones  de  una  buena  asepsia,  operé  al  enfermo  practicando 
una  osteotomía  doble,  cuneiforme  á  base  interna  de  la  tibia  y  lineal 
oblicua  del  peroné  el  día  15  de  Enero  de  1900. 

¿Qué  procedimiento  seguí?  Uno  cualquiera,  el  que  me  permitió 
dejar  la  pierna  derecha  y  de  igual  longitud  que  la  otra.  Ocurre  en 
los  procedimientos  operatorios  lo  que  con  los  procedimientos  en  pin- 
tura y  en  música,  que  todos  son  buenos  y  todos  son  malos:  son  bue- 
nos si  se  emplean  con  oportunidad  y  adaptados  al  asunto;  son  ma- 
los si  se  aplican  á  tontas  y  á  locas  ó  por  seguir  la  moda. 

Como  quiera  que  mi  objeto  al  dar  esta  nota  clínica  no  es  el  de 
describir  una  operación  tan  conocida  de  todos,  paso  por  alto  el  mo- 
mento quirúrgico  operatorio;  sí  haré  constar  que  el  rigor  aséptico 
fue  grande,  así  en  la  esterilización  de  los  instrumentos  y  piezas  de 
aposito  como  en  la  de  la  parte  que  iba  á  ser  operada;  porque  todo 
cirujano  debe  hoy  profesar  por  humanidad,  por  amor  al  prójimo  y 
á  su  buen  nombre  la  religión  de  la  asepsia,  asi  como  la  de  la  anti- 
sepsia, pero  aún  más  que  en  ninguna  de  las  otras  prácticas  quirúr- 
gicas debe  extremarse  el  culto  de  esa  religión  en  estos  de  la  cirugía 
ortosomatológica,  y  la  razón  es  obvia.  Si  en  una  operación  por  me- 
dio de  la  cual  se  trata  de  defender  la  vida  del  paciente,  puesta  en 
peligro  por  una  dolencia,  se  pone  en  riesgo  grave  ó  se  pierde  dicha 
existencia  merced  á  una  imprudencia  ó  descuido  en  el  manual 
aséptico,  no  se  ha  hecho  más  que  distribuir  la  responsabilidad,  re- 
partiéndola entre  el  sujeto  morbus  y  el  sujeto  medicatio;  pero  si, 
como  sucede  casi  siempre  que  se  trata  de  corregir  una  deformidad, 
aquel  peligro  no  existe,  si  la  vida  no  corre  riesgo  por  el  sujeto  mor- 
bu8i  y  á  consecuencia  de  un  error  ó  descuido  en  las  prácticas  de  la 
asepsia  se  pone,  aunque  no  sea  más,  en  grave  aprieto  de  perderse 
aquélla,  todo  el  peso  de  la  responsabilidad  gravita  sobre  el  cirtya- 
no  que  por  torpeza  ó  negligencia  rompió  lo  que  no  tenia  más  defec- 
to que  estar  torcido  y  pretendió  enderezar.  Si  un  paciente  que  tiene 
un  cáncer  pilórico  inextirpable  y  al  cual  se  le  practica  una  gastro- 
enterostoniia  con  objeto  de  prolongarle  la  vida,  se  desgracia  por  una 
imprudencia  en  la  asepsia,  puede,  hasta  cierto  punto,  consolarse  el 
cirujano  que  la  cometió,  pensando  que  él  no  ha  hecho  más  que 
abreviar  el  plazo  del  vencimiento  de  esa  letra  que  todos  tenemos 
contra  la  vida  harto  breve  en  este  caso:  por  el  contrario,  si  lo  que 
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8C  propone  es,  como  en  el  que  motiva  esta  nota,  enderezar  una  pa- 
lanca huesosa  y  evitar,  no  más,  las  molestias  presentes  y  dolencias 
probables  que  acarrea  su  malformación,  sin  que  éstas  pongan  en  pe* 
ligrOy  al  menos  de  un  modo  inmediato,  la  vida  del  sujeto,  y  por  error 
ó  lenidad  en  las  citadas  prácticas  sobreviene  una  infección  y  una 
septicemia  y  la  muerte,  por  ancha  que  tenga  la  manga  no  podrá 
excusarse  de  haber  sido  el  causante  único  y  directo  del  desastre 
quirúrgico. 

Por  estas  razones  y  otras  muchas  que  pudiera  aducir  y  que  el 
lector  subsanará  su  omisión,  se  opsró  con  todo  el  rigor  aséptico.  Hí- 
zose  la  resección  cuneiforme  de  la  tibia,  lineal  del  peroné,  y  se  en- 
derezó la  pierna;  acto  continuo  suturé  los  colgajos  del  periostio  de 
aquella,  los  que  había  despegado  para  tallar  la  cuña  y  la  piel,  de- 
jando en  el  extremo  inferior  de  la  incisión,  que  era  rectilínea  y  de 
más  de  siete  centímetros  de  longitud,  unos  dos  centímetros  sin  su- 
tura con  objeto  de  dejar  salida  franca  á  exudados  huesosos  muy 
abundantes  durante  las  primeras  cuarenta  y  ocho  horas  y  que,  por 
sí  solos,  cuando  se  encuentran  retenidos  son  causa  de  dolores  y  fie- 
bre, y  obligan  muchas  veces  á  levantar  el  aposito. 

Acto  continuo  se  colocó  éste  y  un  vendaje  escayolado  compren- 
diendo las  dos  articulaciones  superior  é  inferior  al  sitio  de  la  ft^ac- 
tura  quirúrgica. 

El  enfermo  siguió  una  marcha  en  extremo  satisfactoria:  no  tuvo 
dolores,  excepto  en  los  dos  primeros  días;  después  desaparecieron 
Y  pasó  treinta  y  ocho  sin  que  aquellos  reaparecieran,  sin  fiebre,  sin 
infartos  inguinales,  sin  nada,  en  fin,  de  lo  que  indica  al  profesor 
que  una  herida  está  inflamada  y  supura  y  le  obliga  á  levantar  la 
cura.  Al  cabo  del  tiempo  referido  se  cortó  el  vendaje  escayolado  en 
dos  valvas,  una  anterior  y  otra  posterior:  el  aposito  estaba  seco  y 
aséptico,  la  herida  había  cicatrizado  y  la  fractura  se  habia  conso- 
lidado, 

Y  he  aquí  el  lugar  propicio  para  exponer  el  motivo  de  esta  nota 
clínica.  Viénese,  de  algunos  años  á  esta  parte,  preconizando  y  re- 
comendando coa  insistencia  en  tratados  de  Cirugía,  monografías  y 
tesis,  el  uso  de  medios  directos  de  unión,  siempre  que  se  interrumpe 
la  continuidad  de  los  huesos  por  un  acto  operatorio;  medios  de 
unión  que  siempre  son  metálicos,  ya  en  forma  de  sutura  con  hilos 
de  plata  ó  platino  iridiado,  ya  en  forma  de  grapas  de  iguales  subs- 
tancias me-iálicas,  las  cuales  se  dejan  á  perpetuidad  en  el  fondo  de 
la  herida;  los  que,  en  mi  concepto  (y  este  caso  lo  confirma),  son  com- 
pletamente innecesarios. 

No  habrá  cirujano  ni  médico,  que  esto  lea,  que  no  haya  tratado 
gran  número  de  fracturas,  de  las  no  complicadas  con  herida,  de  la 
pierna,  y  por  muy  cierto  tengo  que  á  ninguno  se  le  habrá  ocurrido 
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emplear  otros  medios  de  unión  ósea  que  aquellos  que  ensefta  el  arte 
de  poner  apositos  y  vendajes;  y  habrá  observado  que,  en  la  genera- 
lidad de  los  casos,  la  fractura  se  consolida  bien:  claro  está  que,  si  por 
impericia  del  profesor,  ó,  lo  que  es  más  frecuente,  por  indocilidad 
del  paciente  la  coaptación  no  ha  estado  bien  hecha  ó  bien  mantenida, 
el  callo  será  deforme,  pero  se  habrá,  al  cabo  de  un  tiempo  pre^'ado 
f)or  la  ciencia,  obtenido  la  consolidación.  Si  dicho  callo  no  se  ha 
formado,  ó  su  organización  no  es  perfecta,  nunca  es  imputable  esto 
á  la  mejor  ó  peor  coaptación  de  los  fragmentos,  es  imputable  á  la 
interposición  de  algún  músculo  ó  tendón  entre  ellos,  al  alcoholismo, 
á  la  sífilis,  á  la  tuberculosis,  á  neuritis,  muchas  veces  provocadas 
por  el  mismo  traumatismo  que  motivó  la  fractura,  á  neurosis,  etcé- 
tera, etc.;  á  un  sin  fin  de  causas,  todas  de  tal  naturaleza,  que  con- 
tra ellas,  como  comprenderá  el  lector,  nada  pueden  el  alambre  y  las 
grapas;  muy  al  contrario,  hallándose,  como  se  hallan  en  todos  estos 
casos,  disminuidas  las  resistencias  orgánicas,  la  protesta  que  todo 
cuerpo  extraño  no  reabsorbible  provoca  del  lado  del  organismo, 
protesta  de  índole  inflamatoria  siempre,  fácilmente  dará  por  resul- 
tado un  proceso  de  supuración  que  dé  al  traste  con  la  reparación 
ósea,  á  pesar  de  alambres  y  grapas. 

En  las  fracturas  complicadas  con  herida,  como  lo  son  siempre 
las  que  el  cirujano  produce  por  medio  de  la  osteotomía  y  osteoecto* 
mía,  si  no  sobreviene  el  resultado  apetecido  de  una  consolidación 
huesosa,  se  debe  casi  siempre  á  una  infección,  á  la  osteomielitis, 
provocada,  ya  por  los  estafilococos  y  estreptococos  de  la  supura- 
ción, ya  á  otros  gérmenes  patógenos  ingeridos  en  el  campo  opera- 
torio; y  en  este  caso,  alambres  y  grapas  más  sirven  para  empeorar 
las  cosas  que  de  alivio  y  remedio. 

Debe,  pues,  en  mi  concepto,  rechazarse,  en  tesis  general,  la 
coaptación  huesosa  por  medio  de  cuerpos  extraños  interpuestos  en 
la  herida,  con  más  razón  si  éstos,  como  hoy  se  pretende,  fiados  en 
mal  hora  en  la  asepsia,  se  han  de  dejar  á  perpetuidad;  pues  tengo 
razones  muy  poderosas  de  experiencia,  que  en  su  dia  he  de  expo- 
ner^ para  opinar  que  todo  cuerpo  extraño  es  expulsado  más  tarde 
ó  más  temprano  del  organismo,  provocando  trastornos  de  diversa 
gravedad,  pero  constantemente  provocándolos,  siempre  que  no  sea 
reabsorbible  por  éste.  Aun  siendo  removibles,  debe  prescindirse  de 
ellos  por  innecesarios,  como  lo  demuestra  este  caso,  excepto  en  con- 
tadisimos,  como  son  aquellos  en  los  que  las  partes  no  pueden  ^'arse 
ó  se  fijan  mal  por  otros  medios;  v.  gr.,  en  las  fracturas  de  los  maxi- 
lares superiores  ó  inferiores;  en  estos  he  empleado  con  muy  buen 
resultado,  para  inmovilizar  los  fragmentos,  su  ensarte  en  clavos,  6 
mejor  barrenas,  que  luego,  una  vez  obtenida  la  consolidación,  re- 
tiro 
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Una  operación  y  un  aposito  perfectamente  asépticos,  para  no  te- 
ner qne  andar  removiendo  éste  en  curas  sucesivas  sin  perturbar  la 
acción  del  callo  y  tratar  las  fracturas  quirúrgicas  como  si  fueran 
ordinarias,  con  un  aparato  inamovible:  tal  es,  á  mi  juicio,  la  mejor 
y  más  razonable  conducta  y  la  que  he  empleado  en  este  enfermo 
con  el  resultado  satisfactorio  que  dejo  consignado. 

Excusado  me  parece  decir  que  las  artritis  por  responsabilidad 
de  la  mala  dirección  de  los  aplomes  de  la  pierna,  desaparecieron  y 
que  hoy  día,  después  de  veinte  que  lleva  de  ambulación  el  sujeto, 
no  se  han  reproducido. 

Si  algún  lector  quiere  saber  cuál  es  mi  conducta  en  los  casos  en 
que  una  fractura  no  se  consolida  por  estos  medios,  le  diré  que  ante 
todo  procuro  averiguar  en  cuál  de  aquellas  causas  que  he  citado 
antes  está  el  motivo:  si  está  en  un  músculo  ó  tendón  interpuesto 
entre  los  fragmentos,  incindo  la  región,  descubro  los  fragmentos  y 
separo  el  músculo  ó  tendón;  si,  como  sucede  otras  veces,  es  el  uso 
extemporáneo  de  la  parte  el  que  ha  fraguado  una  falsa  articulación, 
reñ'esco  los  fragmentos  y  los  inmovilizo;  si  la  causa  está  en  la  sífilis 
ó  el  alcoholismo,  combato  estos  vicios  con  los  medios  terapéuticos 
y  dietéticos  apropiados;  si  la  tuberculosis,  reseco  y  extirpo  el  foco 
tuberculoso;  si  la  neuritis,  distiendo  ó  disocio  el  nervio  que  á  la  re- 
gión afecta,  y  trato  después  las  fracturas  con  los  mismos  medios 
que  una  sencilla,  no  complicada,  se  trata. 

T  esto  es  cuanto  tenía  que  decir,  poco  en  verdad,  á  propósito  de 
nn  cxiso  cuyo  mérito  está  precisamente  en  eso,  en  tener  muy  poco  ó 
nada  que  decir  de  él. 

A.  Martínez  Akoel. 
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VARIOS  CASOS  DE  TUMORES  HIDATÍDICOS  DEL  HÍGADO 

BXI8TBNTBB  AOTUALMBNTB  BN  LA  CLÍNIOA  DEL  IB8TITUT0  QUIRÚBQICO 

CONFBRERCIA  DADA  EN  EL  REFERIDO  INSTITUTO  EL  26  DE  ABRIL  DE  1900 

POB  EL  Db.  D.  Fedebico  Rubio  y  Galí. 

La  última  conferencia  que  el  estado  de  mi  salud  me  permitió  dar 
en  el  presente  ejercicio,  se  basó  sobre  el  estudio  de  un  caso  clínico 
sumamente  interesante,  relativo  á  una  enferma  de  bocio  exoftál- 
mico.  Fueron  muchas  las  consideraciones  á  que  dio  lugar;  de  modo 
que,  pasada  con  largueza  la  hora  que  pudimos  dedicarle,  aplaza- 
mos para  el  jueves  siguiente  la  continuación  de  nuestro  examen. 
Quebrantos  de  salud  me  han  obligado  á  larga  ausencia;  y  hoy,  que 
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tengo  el  gusto  de  encontrarme  entre  vosotros,  la  enferma  no  ha  ve- 
nido. Sin  el  texto  vivo  sobre  que  habla  de  basarse  la  continuación 
del  examen  y  sus  propias  consideraciones  no  es  posible  proseguir 
el  asunto,  so  pena  de  hablar  de  memoria  y  convertirme  en  simple 
relator  de  lo  que  sobradamente  habéis  leído  en  I05  autores. 

Ya  saben  ustedes  que  la  clínica  no  es  eso;  que  la  clínica  no  tiene 
libros  de  papel,  sino  de  carne  y  sangre  viva,  quilatada  en  el  resul- 
*  tado  terapéutico  ó  en  la  mesa  del  anfiteatro  sobre  carne  muerta. 

Afortunadamente,  nuestras  salas  están  llenas  de  enfermos;  los 
cuales,  para  nosotros,  constituyen  una  biblioteca  tan  surtida,  que  nos 
pone  en  perplejidad  para  escoger.  Daré  la  preferencia  al  capitulo  de 
los  tumores  hidatidicos  del  hígado,  aprovechando  la  casualidad  de 
tener  actualmente  en  nuestras  salas  buen  número  de  afectos  de  dicha 
enfermedad  parasitaria,  ó  que  parecen  estarlo.  Y  tanto  más,  cuanto 
que  el  interés  y  la  utilidad  clínica  aumentan  de  valor  geométrica- 
mente si  un  caso  aislado  áe  compara  con  otro  caso  y  con  otro  y 
otro,  así  en  lo  que  respecta  al  diagnóstico,  como  al  pronóstico  y 
tratamiento. 

Al  exponerlos,  seguiremos  el  orden  de  lo  simple  alo  compuesto, 
de  lo  sencillo  á  lo  complicado,  y  haremos  caso  omiso  de  algunos  en- 
fermos típicos,  de  los  que  constituyen  ejemplares  comunes  y  que  no 
suministran  nada  nuevo  á  nuestra  particular  manera  de  aprender, 
ya  que  nosotros  no  podemos  ni  pretendemos  ensefiar. 

El  caso  más  sencillo  corresponde  á  la  joven  hortelana,  sobre  cu- 
yos escasos  antecedentes  patológicos  di  cuenta  al  pasar  la  visita. 

La  habéis  visto:  veinte  años  de  edad,  bien  conformada. 

Refiere  la  data  de  su  padecimiento  á  seis  meses  de  fecha. 

Hallábame  en  Sierra  Morena,  huyendo  de  los  fríos  de  Madrid; 
pero  en  aquellas  selvas,  en  que  parece  reinar  la  soledad,  las  noti- 
cias hacen  eco  de  monte  en  monte,  y  á  poco  me  vi  rodeado  de  po- 
bres gentes  que  venían  á  pedirme  el  remedio  de  sus  males.  Pensar 
y  discurrir  es  un  trabajo  como  otro  cualquiera,  y  más  para  el  can- 
sado que  va  á  buscar  descanso. 

Por  otra  parte,  todo  enfermo  es  un  problema,  ó  muchos  proble- 
mas, más  ó  menos  difíciles  de  resolver.  Para  hacerlo  con  acierto,  es 
preciso  concentrar  la  atención  y  colocarse  por  medio  de  la  voluntad 
entono  psíquico.  Agréganse  á  estas  condicionalidades  propias  la 
especie  de  contrariedad  y  enojo  que  resulta  al  ver  que  los  enfer- 
mos, con  sus  relatos  disparatados  é  inconscientemente  falsos,  ale- 
jan la  inteligencia  del  foco  objetivo  y  la  llevan  por  los  cerros  de 
Ubeda.  Por  ejemplo:— ¿Qué  siente  usted? — le  pregunté, — Pues  nada 
— me  contestó. — Y  si  no  siente  nada,  ¿por  qué  viene  á  verme?— 
Porque  tengo  el  estómago  hinchado. — ¿Desde  cuándo? — Desde  hace 
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dos  meses.  (DcUo  falso,  capaz  de  alejar  de}  diagnóstico  al  más  pin- 
tado), 

— Descúbrase^  usted.  Querrá  decir  que  hace  dos  meses  advirti6 
la  hinchazón,  pero  debe  hacer  mucho  más  tiempo  que  la  tenía.  ¿Vo- 
mita usted?— No,  señor.— ¿Nunca?— Alguna  vez.— ¿Le  duele  esto? 
(ttuatando  la  tumoracíón),  —Sí,  señor. — ¿Le  duele,  dice?  (No  respon- 
de y  toma  fisonomía  de  dwda^.— ¿En  qué  quedamos,  le  molesta  ó  no 
le  molesta...? 

En  resumen:  la  interesada  no  da  cuenta  de  nada;  y  si  algo  dice  y 
es  inexacto. 

Por  otra  parte,  no  existe  más  síntoma  objetivo  que  una  tumoro- 
fiidad  (mejor  que  tumor)  en  la  región  epigástrica,  desvanecida  al 
lado  del  bazo,  y  algo  menos  al  del  hígado.  Digiere  bien,  defeca  re- 
gularmente, tiene  el  apetito  ordinario.  Los  períodos  menstruales  son 
regulares. 

No  hay  más  cosa  observable  que  la  no  muy  exagerada  tumoro- 
sidad.  Pero  su  tactación,  á  mi  dedo,  da  una  sensación  especial:  sen- 
sación  de  pelota  de  goma  llena  de  agua. 

— Tiene  usted  un  tumor  de  bichos  en  el  hígado.  Eso  me  parece . 
Pero  no  basta  mi  opinión,  formada  á  la  ligera.  Es  preciso  que  vaya 
nsted  á  Sevilla  á  ver  al  Dr.  Salado.  Que  la  observe  algunos  días,  y 
si  eonflrma  mi  parecer,  que  la  opere. 

La  interesada  y  su  familia  debieron  conferenciar,  y  decidieron 
presentarse  en  el  Instituto,  así  que  calcularon  mi  regreso  á  Madrid. 
Como  llegaran  dos  días  antes,  el  Profesor  que  despachaba  el  Dispen- 
sario general,  desconociendo  los  antecedentes  expuestos,  se  negó  á. 
dar  cafha  á  la  paciente,  ya  porque  había  pocas  disponibles,  ya  por- 
que la  falta  de  síntomas  hacía  dudosa  la  indicación  operatoria,  ya 
porque  la  vascularización  venosa  de  las  paredes  del  vientre  inducía 
el  temor  de  si  se  trataba  de  un  sarcoma.  Dos  días  pude  venir  al 
Instituto,  donde  me  dieron  parte  de  que  una  enferma  hacía  gran  em- 
peño en  verme.  Por  las  señas  y  la  procedencia,  comprendí  que  se 
trataba  de  la  hortelana;  y  di  orden  para  que  la  admitieran,  la  ob- 
servaran y  la  operasen,  si  se  confirmaba  mi  diagnóstico,  hecho  á 
tenazón. 

Encargados  varios  Profesores  de  dicho  estudio,  examinada  y 
analizada  la  orina  y  efectuados  prolijos  reconocimientos,  nada  pudo 
verse  ni  apreciarse,  fuera  de  la  tumorosidad.  La  impresión  táctil, 
para  el  Dr.  Cervera  y  otros,  era  de  pelota  renitente,  pero  de  reni- 
tencia liquida;  para  algunos,  los  menos,  de  renitencia  elástica,  pero 
sólida;  hasta  que,  al  fin,  todos  convinieron,  á  pesar  de  la  escasez  de 
síntomas  y  por  esta  misma  circunstancia,  en  que  se  trataba  de  un 
quiste  hidatídico  del  hígado.  La  enferma  se  operó  anteayer;  y,  en 
«fecto,  de  un  quiste  hidatídico  del  hígado  se  trataba.  Al  presente  no 
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hay  fiebre  ni  malestar  y,  de  no  ocurrir  otro  accidente,  debe  obtener- 
se pronto  la  curación. 

Contrastan  con  este  caso  otros,  existentes  actaalmente  en  las  sa- 
las: unos,  por  la  certeza  y  Seguridad  con  que  todos  los  compafieros 
han  podido  hacer  el  diagnóstico  sin  dudas  ni  reservas;  otros,  por  sus 
complicaciones,  enmascaramiento  y  extrañas  circunstancias. 

Sería  prolyo  repetir  aquí  lo  que  se  nos  ha  ocurrido  sobre  cada 
caso  al  pasar  visita.  Las  conferencias  clínicas,  como  sabéis,  se  dife- 
rencian de  las  notas  clínicas  en  que  éstas  versan  sobre  un  determi- 
nado enfermo,  y  las  conferencias  sobre  la  enfermedad  de  varios  en- 
fermos de  una  misma  clase. 

Un  diagnóstico,  en  puridad,  es  una  ecuación  de  primero,  segundo 
ó  tercer  grado.  Los  datos  de  esta  ecuación  no  son  cifras  de  valor 
cuantitativo,  son  síntomas  de  valor  cualitativo.  Esas  cualidades  tie- 
nen su  valor  jerárquico,  su  valor  especial  dentro  de  su  categoría;  y 
de  tal  modo,  que  una  cosa  que  resulta  verdad  si  se  aprecia  en  su 
categoría,  resulta  falsedad  si  se  pretende  valorar  fuera  de  ella.  No 
de  otra  cosa  procede  la  dificultad  del  diagnóstico,  sobre  todo  cuando 
la  valoración  de  alguno  de  los  factores  se'funda  en  una  mera  sensa- 
ción personal.  De  aquí,  que,  sean  dos  los  elementos  con  que  contamos 
para  las  ecuaciones  diagnósticas:  el  elemento  intelectual,  lógico,  dis- 
cursivo; y  el  elemento  sensitivo,  de  impresión  ó  artístico.  Por  eso  la 
clínica  es  ciencia  y  arte,  como  con  gran  sentido  y  acierto  titulan  los 
ingleses  sus  tratados:  arte  y  ciencia  médica;  arte  y  ciencia  quirúr- 
gica; arte  y  ciencia  del  diagnóstico. 

Sugiéreme  estas  consideraciones  el  enfermo  que  más  nos  detuvo 
en  la  visita,  Ensebio  Lozano,  de  treinta  años  de  edad,  y  cuyo  diag~ 
nóstico  estaba  en  gran  litigio,  inclinándose  el  compaftero  encargado 
especialmente  de  su  observación  y  cuidado  á  que  padecía  una  in- 
flamación supurada  de  la  vejiga  de  la  hiél. 

Los  datos  en  que  fundaba  su  diagnóstico  eran  los  siguientes: 

1.^  Que  la  enfermedad,  datando  de  tantos  meses,  había  comen- 
zado de  un  modo  agudo  y  doloroso,  por  un  cólico  biliar,  seguido  de 
vómitos,  de  fiebre  y  de  ictericia. 

2.®  Que  el  curso  de  la  fiebre,  aunque  atenuada,  correspondía  al 
de  las  fiebres  de  supuración. 

3.®  Que  existía  un  tumor  en  el  punto  correspondiente  á  la  veji- 
ga de  la  hiél. 

En  efecto,  que  existía  el  tumor  era  innegable.  Que  comprendía 
la  región  del  receptáculo  biliar,  también.  Que  había  fiebre  de  su- 
puración, á  tal  asemejaba.  Pero  la  data  de  la  enfermedad  sólo  podía 
admitirse  por  el  testimonio  del  enfermo.  El  cólico  inicial  no  lo  ha- 
bíamos presenciado.  La  ictericia,  si  existió,  no  debía  haber  desapa- 
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recido;  y  en  el  momento  de  la  visita,  el  color  más  era  subictérico 
que  ictérico.  El  análisis  de  la  orina  no  daba  indicación  de  princi- 
pios biliosos,  sí^  de  un  exceso  de  moco.  Las  deposiciones  fecales  eran 
de  color  normal.  Así  lo  hicimos  notar  en  el  acto  de  la  visita,  y  á  ta- 
les peros  y  reparos  se  añadía  otro  pero  de  más  peso,  á  saber:  el  tu- 
mor, aunque  aparentemente  no  era  grande,  en  realidad  (tactando 
con  suavidad  y  cuidado),  era  evidente  que  tenía  la  magnitud  de  dos 
puños  por  lo  menos.  Bien  puede  la  vejiga  dilatarse  tanto,  pero  en 
este  caso  su  fluctuación  debía  ser  muy  patente,  el  centro  de  la  dila- 
tación debía  corresponder  ai  centro  normal  del  fondo  vesical;  y  ni 
la  fluctuación  existía  sino  sólo  renitencia,  ni  el  tumor  se  había  des- 
sarroUado  en  la  normal  de  una  dilación  excéntrica  de  la  vesícula. 

Así,  pues,  un  diagnóstico  hecho  al  parecer  con  grandes  funda- 
mentos, era  preciso  rehacerlo,  ó  cuando  menos  ponerlo  en  cuaren- 
tena. 

¿De  qué  clase  de  tumor  podia  tratarse? 

En  la  visita  sabéis  que  me  incliné  al  diagnóstico  de  un  tumor 
hidatídico  supurado  del  hígado ;  á  lo  mismo  se  inclinaron  todos  los 
circunstantes,  principalmente  el  Dr.  Gutiérrez,  quien  afirmó  ser  éste 
un  caso  idéntico  y  estereotipado  de  el  del  farmacéutico  de  Almen- 
dralejo;  caso  que  después  de  revolver  el  juicio  de  innúmeros  profeso- 
res consultados  aquí  y  allí,  resultó  un  tumor  hidatídico  del  hígado^ 
inflamado  y  supurado.  Así  parecía  que  debiera  ser  el  de  nuestro 
enfermo;  aunque,  á  la  verdad,  estos  diagnósticos  que  se  fundan  en 
la  misma  carencia  de  síntomas  propios,  cuya  crónica  es  dudosa  y 
sus  antecedentes  más  dudosos  todavía,  exponen  á  frecuentes  chas* 
COS.  El  sentido  artístico  es  muy  valioso  en  clínica,  pero  necesita 
apoyarse  en  algunos  factores  de  razón  ó  científicos.  Aun  carecien- 
do de  estos,  solemos  acertar  por  la  impresión  que  nos  causa  la  fiso* 
nomia  de  Jos  males;  pero  también  podemos  errar  si  dicha  fisonomía 
puede  darla  otra  enfermedad  distinta,  aun  siendo  menos  común  y 
por  consiguiente  menos  probable. 

Por  fortuna,  en  la  indicación  terapéutica  no  había  duda.  ¿Era 
un  quiste  hidatídico  supurado?  Pues  había  que  laparotomizar  al  pa- 
ciente. ¿Era  una  inflamación  supurada  de  la  vejiga  déla  hiél?  Pues 
había  que  hacer  la  misma  operación.  ¿Era  un  tumor  de  naturaleza 
ignorada?  Pues  había  que  averiguarlo  abriendo  el  vientre. 

Así  se  hizo  al  siguiente  día,  practicando  el  acto  operatorio  el 
profesor  Arnal.  Y  bien,  ¿qué  ha  resultado?  Muchos  de  ustedes  esta- 
rán ansiosos  por  saberlo. 

Pues  ha  resultado  que  se  hizo  la  operación,  y  que  á  pesar  de  ella 
DO  sabemos  nada. 

Oíd  el  relato  del  Sr.  Arnal:— En  el  centro  del  tumor,  un  poco  á  la 
derecha  de  la  línea  alba,  hice  la  incisión  con  gran  cuidado  para  no 
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traspasar  la  cápsula  fibrosa  del  tumor  hidatfdico,  qne  estando  sapu* 
radOy  padiera  derramar  su  contenido  séptico  en  la  cavidad  abdomi- 
nal, y  si  era  la  vejiga  de  la  hiél  supurada  é  inflamada,  por  igual 
motivo;  pero  no,  con  gran  satisfacción  vi,  al  dividir  el  peritoneo, 
que  estaba  fuertemente  adherido  á  la  cápsula  fibrosa,  al^'ando  tan 
feliz  circunstancia  el  peligro  enunciado.  Pero  inmediatamente  esa 
ventsga  se  trocó  en  una  dificultad.  El  tumor  no  resultaba  descubier* 
to  más  que  en  una  mera  linea,  y  costó  mucho  trabajo  descubrir  por 
disección  una  pequefia  parte  de  su  superficie.  EiSta  parte  era,  en 
verdad,  fibrosa  cual  la  de  la  cubierta  fibrosa  de  los  quistes.  £1  dedo, 
pudiendo  tactarla  directa  é  inmediatamente,  dio  clara  la  sensación 
de  un  líquido  contenido.  Hubiera  dilatado  ampliamente  desde  luego, 
si  no  hubiese  sido  porque  el  color  de  la  fibrosa  era  ceniciento  y  de- 
masiado, obscuro,  y  sobre  todo  porque  me  vino  á  la  memoria  un 
caso  del  Hospital  de  la  Princesa,  y  fue  el  siguiente:  Un  nifio  bien 
constituido,  sin  fiebre  ni  antecedentes  palúdicos,  ostentaba  un  tumor 
bastante  voluminoso  en  la  región  esplénica.  No  parecía  infarto  ni 
hipertrofía;  era  fiuctuantc.  Después  de  mucha  observación  y  varías 
consultas  con  los  compañeros,  diagnosticamos  un  tumor  hidatidico 
del  bazo.  Hice  la  laparotomía,  puncé  el  tumor  con  un  trocar  de  pa- 
racentesis, y  un  caflo  de  sangre  rutilante  y  continuo  respondió  ¿  la 
punción.  Como  continuara  con  la  misma  fuerza,  sin  disminuiré! 
volumen  del  tumor,  tuve  que  retirar  el  trocar.  La  sangre  siguió 
surgiendo  amenazadora  por  la  puntura,  y  me  vi  y  me  deseé  para 
contenerla,  suturando  la  pequeña  herida  con  apretados  puntos.  El 
disgusto  que  el  suceso  me  produjo  me  hizo  cauto,  aunque  los  resal- 
tados de  tan  azarosa  intervención  no  pudieron  ser  mejores  ni  más 
inesperados.  El  niño,  al  día  siguiente,  se  sentía  mejor,  el  tumor  fae 
disminuyendo,  y  salió  completamente  curado  sin  más  tratamiento. 

Por  la  enseñanza  de  caso  tan  singular,  no  dilaté  el  tumor  de  este 
enfermo,  sino  hice  una  punción  exploradora  con  un  trocar  pequeño. 
Y  lo  que  salió  fue  sangre,  no  líquido  hidatidico  ni  purulento.  Por  si 
hubiera  caído  en  un  tabique  interlobular,  puncé  en  otro  punto  y 
también  dio  sangre.  Procuré  hacer  movimientos  con  el  trocar,  hun- 
dirlo más  y  retirarlo,  para  inquirir  si  salía  ó  no  la  sangre  á  todas 
las  profundidades,  y  si  se  trataba  de  una  cavidad,  si  de  varias  ó  de 
un  tejido  areolar.  La  sangre  salía  en  todos  los  niveles;  respecto  á  si 
era  cavitaria  ó  procedía  de  una  estructura  areolar,  las  sensaciones 
fueron  tan  vagas  que  no  he  podido  formar  juicio.  Suturó  el  abdo- 
men, y  no  puedo  decir  más.— 

Y  ahora  os  digo  yo  que  estamos  frescos. 

¿Pero  no  es  mucho  mejor  y  más  útil  la  publicación  de  estos  casos 
singulares  que  las  de  aquellos,  mucho  más  numerosos,  en  que  todo  se 
presenta  clai'O  y  sencillo  y  en  que  la  curación  se  obtiene  fácilmente? 
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Estos  últimos  podrán  halagar  la  vanidad,  pero  en  cambio  no  enseñan 
nada  nuevo. 

¿Y  qué  ensefia  eso,  en  que  sacamos  por  toda  conclusión  que  nada 
se  ha  podido  averiguar,  ni  sobre  su  asiento,  ni  sobre  la  naturaleza, 
ni  sobre  la  curabilidad? 

Pues  desde  luego  enseña  á  ser  sinceros,  á  no  ocultar  la  verdad, 
cacareando  lo  favorable  y  ocultando  lo  adverso. 

Enseña  cómo  nuestra  religión  médica  debe  consagrarse  exclusi- 
vamente á  la  diosa  Verdad,  venciendo  para  ello  esa  natural  y  hu- 
mana inclinación  que  nos  lleva  á  huir  de  lo  desagradable  y  ufanar- 
nos en  lo  que  halaga  el  amor  propio,  que  nos  inclina  á  huir  de  los 
enfermos  que  reputamos  incurables  y  nos  empereza  para  pensar  en 
ellos  y  en  sus  enfermedades. 

Este  caso  nos  enseña  además  á  ser  cautos  y  proceder  como  ha 
procedido  el  Dr.  Arnal.  Nos  enseña  á  enfervorizamos  con  más  y  más 
empeño  en  observar  atenta  y  cuidadosamente  al  enfermo  y  no  vol- 
verle la  espalda  porque  ha  chasqueado  nuestros  juicios.  Nos  disci- 
plina para  ese  ejercicio  de  la  prudencia  y  la  constancia,  que  consti- 
tuyen dos  de  las  condiciones  médicas  de  más  valor  en  el  ejercicio 
de  nuestra  profesión.  Y  asi  dispuestos,  en  lugar  de  ese  desmayo  que 
se  apodera  de  los  espíritus  débiles  ante  la  más  leve  contradicción,  y 
que  trae  consigo  aparejado  un  egoista  escepticismo,  por  contrario 
modo  y  por  viril  reacción,  revuelve  nuestra  voluntad  y  nuestro  es- 
píritu hacia  una  fe  que  nos  haga  emprender  con  mayor  fuerza  el 
camino  de  la  investigación;  porque  yo  os  aseguro  que,  vivo  ó  muer- 
to, el  caso  este  no  ha  de  'quedar  para  nosotros  misteriosa  esfinge. 

Hace  juego,  por  sentido  inverso  con  lo  relatado,  otra  de  las  en- 
fermas operadas  de  quistes  hidatidicos,  y  cuya  curiosa  historia  nos 
relató  el  Dr.  Gutiérrez  á  la  cabecera  del  lecho. 

Me  reñero  á  la  operada  entrada  en  años,  arrugada  y  marchita, 
más  que  por  ellos,  por  el  deterioro  y  los  estragos  de  su  enfermedad. 
Acudió  al  Dispensario  con  su  vientre  abultado,  dibujando  el  tipo  de 
los  tumores  o  varieos.  Reconocida  por  la  palpación  >  se  encontró  llena 
la  cavidad  pelviana  por  un  tumor  blando,  multilobular  y  evidente- 
mente fluctuante.  El  útero,  infundido  en  la  masa  tumoral  y  poco 
movible.  El  tumor  ascendía  por  encima  de  la  linea  umbilical,  de- 
jando vacío  el  epigastrio  y  los  hipocondrios.  Estas  regiones  eran 
sonoras  á  la  percusión  y  también,  aunque  menos,  el  marco  del 
vientre  recorrido  por  el  colon. 

La  tactación  vaginal  y  la  rectal  demostraban  muy  principal- 
mente la  sensación  propia  de  los  quistes  ováricos  multilobulares;  y 
la  abdominal  venía  en  correspondencia  con  las  anteriores,  denun- 
ciando igual  diagnóstico.  Practicada  la  laparotomía^  resultó  que, 
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en  efecto,  la  pequefia  y  la  gran  pelvis  estaban  rellenas  por  varias 
bolsas  comunicantes,  henchidas  todas  de  quistes  hidatídicos,  opri- 
miendo y  rodeando  el  útero  y  sus  anexos,  la  vejiga  y  el  recto. 

Otros  sacos  comunicantes  como  los  inferiores,  se  desplegaban  en 
el  centro  abdominal,  rechazando  atrás  y  arriba  los  intestinos;  pero 
estos  sacos  tenían  su  matriz  y  arranque  en  la  cápsula  de  Güsson 
por  un  cuello  relativamente  estrecho  al  desarrollo  inferior  de  los 
tumores. 

Como  no  intervine  en  el  diagnóstico  ni  en  la  operación,  me  con- 
sidero apto  para  juzgar  el  caso  imparcialmente;  creyéndome  auto- 
rizado para  decir  que  el  diagnóstico  hecho,  tanto  bajo  el  punto  de 
vista  artístico  como  científico,  estaba  perfectamente  fundado,  aun- 
que, á  pesar  de  la  unísona  correspondencia  de  ambos  factores,  la  x 
de  la  ecuación  no  haya  resultado  exacta. 

Sí  resultó  muy  verdad  que  el  tumor  era  quístico,  que  era  multí- 
lobular,  que  residía  principalmente  en  las  cavidades  pelvianas  y  en 
el  centro  del  abdomen;  no  resultó  exacta  su  procedencia  del  ovario, 
sino  del  hígado.  ¿Pero  por  qué  la  naturaleza  calló  el  origen  y  ann 
lo  disimuló  al  tacto  y  á  la  percusión  para  engañamos?  En  casos  ta- 
les, no  es  el  clínico  el  que  yerra;  mejor  puede  decirse,  que  es  la  na- 
turaleza quien  se  equivoca  en  su  normal  evolución. 

En  este  caso,  no  sucedió  lo  que  en  la  primera  operada  en  el  pre- 
sente curso.  Creo  que  lo  recordarán  ustedes  bi^n:  una  mujer  pobre, 
como  de  cuarenta  afios,  vino  quejándose  de  molestias  en  el  vientre, 
que  se  aumentaban  con  el  ejercicio,  impidiéndola  trabajar  para  ga- 
narse la  vida.  Nada  ofrecía  notable  en  sus  funciones,  pero  el  reco- 
nocimiento delataba  un  tumor  que  desde  la  región  renal  derecha 
se  dirigía  transversalmente  hasta  cerca  del  ombligo,  donde  termina- 
ba por  una  punta  obtusa  que  parecía  bastante  superficial. 

El  tumor  era  movible.  Fácilmente  se  le  podía  desplazar  lleván- 
dolo más  arriba  ó  más  abajo;  comprimiéndole  por  el  lado  del  om- 
bligo, se  infundía  hacia  los  lomos;  comprimiendo  esta  región,  po- 
díamos hacer  prominente  la  extremidad  anterior  obtusa  hasta  ha- 
cerla  visible.  Colocando  una  mano  en  cada  extremo,  se  apreciaba 
perfectamente  la  continuidad  y  el  ir  y  venir  de  una  masa  única  y 
continua.  Por  otro  lado,  más  que  de  renitencia,  daba  señales  de 
fluctuación.  Toda  la  forma,  todos  los  síntomas,  correspondían  exac- 
tamente con  los  de  un  riñon  flotante  afectado  de  hidronefrosis;  y  tal 
parecía  el  diagnóstico  casi  cierto. 

Pero  la  enferma,  á  las  preguntas  que  la  dirigimos  para  investi- 
gar el  estado  de  su  función  renal,  contestaba  siempre  con  flrmeza 
que  fuera  de  la  molestia  algo  más  acentuada  hacia  los  lomos,  no  ha- 
bía advertido  ninguna  cosa  respecto  de  la  orina;  que  nunca  había 
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sido  tarbia,  ni  molesta  su  emisión.  £1  análisis,  tanto  como  el  examen 
físico,  tampoco  decía  nada;  y  en  virtud  de  ello,  celebramoH  una 
conferencia  cuya  substancia,  palabra  más  ó  menos  fue  la  siguiente: 
«Siguiendo  la  costumbre  de  inaugurar  el  curso  sin  discursos  ni 
preámbulos,  sino  por  alguna  operación  que  ofrezca  interés,  ya  por 
su  dificultad  técnica,  ya  por  su  diagnóstico,  ya  por  la  responsabili- 
dad moral  que  entraña,  hemos  elegido  el  caso  de  la  enferma  que  se 
está  cloroformizando.  Su  diagnóstico  probable  es  el  de  un  riñon  flo- 
tante afectado  de  hidronefrosis;  pero  explorada  y  examinada  la 
secreción  de  la  orina,  los  datos  resultan  negativos.  Esto  quita  segu- 
ridad á  nuestro  diagnóstico,  y  hace  pensar  si  se  tratará  de  un  tu- 
mor distinto.  Sí  así  fuera^  dada  la  clase  de  sensación  que  el  tacto 
nos  produce,  debemos  inclinarnos  á  sospechar  un  tumor  hidatídico. 
La  clínica  nos  ha  mostrado  que  éstos  pueden  desenvolverse  en  to- 
dos los  órganos  y  regiones.  Los  hemos  encontrado  en  el  cerebro,  en 
los  músculos,  en  el  cuello,  en  el  pecho,  en  el  gran  labio  de  la  vulva, 
en  la  vaginal,  en  el  tejido  graso  del  muslo  y  de  la  nalga;  y  con  ma- 
yor frecuencia  en  el  bazo,  y  sobre  todo  en  el  hígado. 

»Ni  la  situación  de  este  tumor,  ni  la  percusión,  ni  el  tacto,  nos  per- 
miten sospechar  un  tumor  hidatídico  de  este  órgano;  pero  sí  puede 
haberse  desenvuelto  en  el  tejido  celular  perinefrítico,  ocupando  su 
región  y  dilatándose  en  la  dirección  y  forma  de  las  hidronefrosis. 
Dada  esta  posibilidad,  nos  vemos  en  presencia  de  un  conflicto  para 
determinar  el  procedimiento  operatorio,  si  por  ventura  nos  encon- 
tramos con  que ,  ni  se  trata  de  la  hidronefrosis ,  ni  de  un  quiste 
hidatídico  perirrenal ,  sino  intra-abdominal,  del  mesenterio  ú  otra 
parte.  ¿Qué  hacer?  Sería  peligroso  y  deslucido  hacer  una  operación 
sobre  la  región  renal,  para  tener  que  practicar  seguidamente  una 
laparotomía.  Dos  operaciones  suman  dos  peligros  y  duplican  la  res^ 
ponsabilidad  del  cirujano.  Sin  embargo,  como  el  arte  operatorio  no 
se  encierra  en  el  patrón  que  se  da  hecho,  sino  que  consiste  en  el 
cumplimiento  de  una  indicación  racional  por  medios  manuales,  de 
aquí  que,  aplicando  esa  racionalidad  y  desviándonos  de  procedi- 
mientos y  métodos  preestablecidos,  podamos  salvar  las  dificultades. 
Y  puesto  que  vamos  á  proceder  á  la  operación,  no  perdamos  el  tiem- 
po en  descripciones. 

>  Ven  ustedes  que  el  tumor  se  extiende  desde  la  región  renal  de- 
recha hasta  el  borde  externo  del  músculo  recto,  á  nivel  del  ombligo; 
paes  sin  llegar  á  los  lomos  ni  al  recto,  en  el  centro  de  su  espacio 
bago  esta  pequeña  incisión  transversal 


(*) 


{*)   Mitad  de  la  extensión  superficial  de  la  incisión  transversal. 

Tomo  III.-2  18 
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lo  sañclente  para  dividir  la  piel  y  músculos,  hasta  dar  con  el  peri- 
toneo. Si  el  tumor  es  renal,  ya  veremos  fo  bastante  de  su  superficie; 
y  si  es  un  tumor  hidatídioo  periiTenal,  también  nos  orientaremos. 

•Hemos  llegado  al  peritoneo.  Sobre  él  no  hemos  encontrado  nada. 
¿Será  este  peritoneo  el  que  rebosa  sobre  la  superficie  del  rifión, 
puesto  que  en  su  desarrollo  algo  ne  infunde  en  la  serosa  á  modo  de 
dedo  de  guante?  PuSiera  ser.  Vamos  á  verlo,  persiguiendo  el  peri- 
toneo hacia  la  comisura  posterior  de  la  incisión.  Nada:  sigue  conti- 
nuo, no  se  descubre  tumor  atrás;  antes  bien,  el  dedo  pierde  su  tac- 
tación  cuanto  la  gana  hacia  la'comisura  anterior.  Ya  lo  veis,  señores, 
nos  hemos  equivocado:  ni  el  tumor  es  renal,  ni  es  perirrenal.  Es  un 
tumor  fluctuante  intraperitoneal.  Pero  no  hay  nada  perdido.  En  vir- 
tud de  las  precauciones  tomadas,  en  gracia  á  mi  oposición  á  la  ma- 
nera servil  ó  imitativa  de  enseñar  el  arte  operatoria,  hemos  salvado 
los  inconvenientes  de  un  diagnóstico  dudoso. 

»Esta  incisión,  ya  practicada,  no  sólo  es  inocente,  sino  que  nos  va 
á  servir  para  simplificar  la  operación  definitiva.  No  hay  duda  que 
el  tumor  es  líquido.  Perforo  el  peritoneo  para  meter  el  índice  á  nivel 
del  borde  externo  del  músculo  recto.  Ya  está.  Meto  el  dedo  en  toda 
su  extensión,  llevándolo  hacia  arriba  y  corriendo  la  cara  palmar 
contra  la  serosa.  Ya  está.  Tomo  este  bisturí,  y  lo  deslizo  entre  el 
dedo  y  el  peritoneo.  Nada  puedo  herir  ni  lesionar,  puesto  que  el  bis- 
turí está  de  plano  en  el  estuche  que  le  forman  la  palma  de  mi  índice 
y  el  peritoneo.  Ahora  vuelvo  el  filo  hacia  éste  y  con  resolución,  de 
dentro  á  afuera  y  de  abajo  á  arriba,  de  un  tajo,  hago  esta  corta  in- 
cisión en  ángulo  con  la  anterior. 


«Enterémonos  ahora  de  loque,  en  definitiva,  ha  resultado.  Pues 
exteríormente ,  las  incisiones  en  ángulo  que  veis;  interiormente,  un 
ángulo  de  lesión  mucho  menor,  que  podéis  calcularlo  señalando  la 
parte  herida  exterior  por  raya  y  la  interior  por  puntos. 


»Sin  embargo,  por  tan  pequeña  lesión,  toca  mi  dedo  bien  y  direc- 
tamente la  punta  obtusa  del  tumor.  Introduzco  un  sacábalas  y  trai- 
go dicha  punta  al  exterior,  la  dilato  y  sale  esta  cantidad  de  hidáti- 
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des  que  yéis.  Comprimimosi  la  región  renal,  y  salen  más  y  buena 
cantidad  de  liquido.  Ya  no  sale  más.  Veis  que  asoma  la  membrana 
albugínea  propia  de  estos  tumores.  Como  es  blanda'  y  se  desgarra, 
nada  mejor  para  extraerla  íntegra  que  los  dedos.  Es  más  grande 
de  lo  que  parecía  el  tumor.  Salgamos  de  dudas,  reconociendo  por  el 
tacto  la  bolsa  fibrosa. 

>Tiene  la  forma  de  gaita  zamorana,  su  fondo  en  la  parte  posterior 
de  la  fosa  ilíaca  derecha,  sigue  ascendiendo  la  linea  interna  de  la 
región  lumbar^  y  se  extiende  estrechándose  hacia  arriba.  Veamos 
de  reconocer  el  saco  por  arriba  y  por  su  cara  externa.  No  es  difícil, 
sujeto  como  está  con  las  pinzas,  á  la  herida.  El  dedo  recorre  bien  la 
superficie,  va  hasta  la  cara  inferior  del  hígado,  corre  á  la  postero- 
inferior;  aquí  el  saco  no  es  saco,  sino  más  bien  un  tubo.  Ved,  seño- 
res, al  fin,  clara  y  explicada  la  causa  del  misterio.» 

Ahora  bien;  ¿qué  nos  enseña  este  caso?  Pues  lo  que  menos  nos 
enseña  es  lo  que  va  escrito,  tanto  en  si,  aisladamente,  como  en  re- 
lación con  los  ejemplares  anteriores.  Nos  enseña  principalmente 
cnán  ilimitada  y  varia  es  la  naturaleza  en  sus  manifestaciones,  á 
pesar  de  obedecer  siempre  á  un  principio  de  unidad.  Los  médicos 
vamos  siempre  buscando  esa  unidad  en  nuestros  diagnósticos  y  cla- 
sificaciones, y  la  naturaleza  se  burla  de  nosotros  presentándonos 
sus  variedades. 

Nosotros  hemos  sido  lógicos  dudando  y  aun  equivocándonos, 
como  se  demuestra  en  estos  enfermos;  la  naturaleza  ha  sido  más  ló- 
gica en  su  primer  principio,  pero  más  inconsecuente  en  sus  formaa 
por  la  misma  variedad  de  sus  manifestaciones. 

Por  lo  demás,  ^'émonos  en  el  contraste. 

En  esta  enferma  se  duda, .  se  prevé  lo  necesario  para  adoptar 
una  conducta  apropiada;  y  hecha  la  operación,  todo  queda  esclare- 
cido, incluso  varios  puntos  importantes  de  la  génesis  y  evolución  de 
los  tumores  hidatidicos.  Nosotros  los  juzgamos  en  el  momento  en  que 
el  enfermo  reclama  nuestros  auxilios.  Vemos  los  procesos  en  edad 
adulta  ó  en  regresión,  en  su  período  senil.  Pero  esos  tumores,  como 
todo,  han  tenido  su  nacimiento  y  su  juventud;  y  ese  nacimiento  y 
juventud  inducen  cambios  profundos  en  el  modo  de  desarrollo,  por 
virtud  del  medio  externo  en  que  se  encuentren. 

filen  claro  se  ve  por  la  última  historia  relatada,  que  los  acefalo- 
cistos  se  desarrollaron  en  la  cara  postero-inferior  del  hígado.  Como 
su  principio  es  germinal,  embrionario,  al  proseguir  su  desarrollo  lo 
verifican  en  relación  á  las  condiciones  que  les  rodean.  En  tal  punto 
del  hígado,  la  capsular,  siguiendo  el  impulso  de  la  membrana  para* 
sitaría,  fue  labrándose  de  menos  á  más;  solicitada  por  la  gravedad 
del  contenido  y  la  menor  resistencia,  descendió  en  forma  tubulifor- 
me; hasta  que,  detenida  por  los  límites  inferiores  y  definitivamente 
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por  la  pelyis,  fue  ensanchándose  de  abajo  á  arriba  en  forma  de  gaita 
zamorana.  La  parte  alta,  muy  delgada  y  poco  llena  en  relación  al 
saco,  daba  á  éste  la  condición  flotante;  eso  explica  perfectamente  la 
simulación  de  un  hidronefrosis ,  y  la  ocultación  y  el  disimulo  de  su 
origen  hepático. 

Por  el  contrario,  en  el  enfermo  supuesto  de  quistes  hidatídicos 
del  hígado,  se  opera;  y,  después  de  operado,  nos  quedamos  más  á 
obscuras  que  lo  estábamos  antes  de  operar.  De  presente,  nuestra 
razón  vaga  y  divaga  entre  un  sarcoma  alveolar  de  un  órgano  ó 
punto  todavía  indeterminado,  úotro  tejido  más  ó  menos  telangiec- 
tásico,  ñingoso,  etc.,  también  indeterminado  hasta  el  presente,  pero 
no  maligno,  en  la  verdadera  acepción  de  la  palabra  (esto  es,  sarco- 
matoso  ó  canceroso).  Daríamos  demasiada  extensión  á  la  presente 
conferencia  y  la  haríamos  perder  la  unidad  objetiva  que  necesita 
para  que  resulte  útil  y  metódica,  si  me  detuviera  ahora  en  decirles 
las  razones  porqué  dudo,  nada  más  que  dudo,  de  la  naturaleza  ma- 
ligna del  tumor  del  referido  enfermo.  Así,  pues,  dejando  la  resolu- 
ción de  este  y  otros  puntos  á  la  ulterior  observación,  voy  á  terminar 
recordando  á  los  antiguos  alumnos  de  este  Instituto,  y  refiriendo  á 
los  nuevos,  la  historia  más  grave  que  acerca  de  quistes  hidatídicos 
he  tenido  ocasión  de  observar  en  el  dilatado  espacio  del  medio  siglo 
que  llevo  practicando. 

Tratábase  de  una  mujer  como  de  cuarenta  afios^  asilada  en 
nuestra  clínica  de  la  Princesa,  en  uno  de  los  primeros  cursos  del 
Instituto.  Su  tumor  relucía  más  en  el  epigastrio  que  en  el  hígado. 
Diagnosticada  no  obstante  de  quistes  hidatídicos  del  hígado,  lla- 
maban la  atención  principalmente  las  angustias  y  las  señales  de 
malestar  de  la  enferma,  y  los  síntomas  de  compresión  torácica  y 
cardíaca.  El  tumor  se  desenvolvía  levemente  del  lado  del  abdo- 
men; y  era  de  suponer  que,  verificándolo  hacia  el  diafragma,  opri- 
mía el  pulmón,  y  de  aquí  su  disnea  y  dificultad  respiratoria. 

Fue  operada  por  mí;  y  no  fue  poca  la  sorpresa,  cuando,  al  tras- 
pasar el  peritoneo  y  caer  sobre  un  espacio  libre,  salieron  tres  vesí- 
culas hidatídicas  solamente,  del  tamaño  de  un  huevo  de  paloma. 
Ni  la  cavidad  en  que  estaban  encerradas  tenía  las  condiciones  de 
una  bolsa,  ni  sus  paredes  eran  lisas  ni  albugíneas;  era  una  especie 
de  ganga  embrioplástica,  granulosa,  firme  y  más  compacta  que  la 
de  los  exudados  antiguos  que  se  han  organizado.  Incindí  con  pru- 
dencia aquella  masa  y  caí  en  otra  geoda  quística  semegante  á  la  pri> 
mera.  Así  sucesivamente,  fui  haciendo  dilataciones  parciales  á  uno 
y  otro  lado;  encontrando  otros  focos  iguales,  sin  comunicación  los 
unos  con  los  otros,  separados  por  mayor  ó  menor  espesor  de  aquel 
tejido  lardáceo.  Pero  en  esta  persecución  llegamos  á  tientas  dema* 
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siado  arriba  y  hondo,  para  poder  proseguir  ni  averiguar  hasta 
üónde  llegaba  aquello.-  Suturado  el  vientre,  pero  dejando  un  drena- 
do, volvimos  la  enferma  á  su  cama;  quedando  yo  en  esa  avergon- 
zada confusión  del  que  acaba  de  sufrir  una  derrota. 

Sin  que  fuera  por  sepsis  ni  colapso,  algunos  días  después,  por 
agravación  de  su  estado  anterior,  falleció  la  paciente.  La  autopsia 
manifestó:  que,  á  partir  de  la  cara  superior  del  hígado,  se  trocaba 
su  parénquima  en  una  masa  neoplásica  de  color  entro  hueso  y  mar- 
fil, compacta,  granulosa,  resistente,  pero  no  fibroidea ;  que  dicha 
masa  se  habla  apropiado  los  puntos  do  contacto  del  músculo  dia- 
ft'agma,  haciendo  desaparecer  completamente  su  estructura;  que 
dicha  masa  neoplásica,  á  manera  que  las  pudíngas  contienen  las 
piedras  rodadas  en  su  interior,  asi  contentan  vesículas  hidatidicas^ 
ya  una,  ya  más,  pero  en  focos  separados  por  la  argamasa;  que  dicha 
alteración  había  hecho  presa  de  la  base  de  ambos  pulmones,  efec- 
tuando en  ellos  igual  apropiación  que  en  el  diafragma;  y,  final- 
mente, que  el  pericardio  en  su  punta  y  lado  izquierdo  había  sufri- 
do idéntico  trastorno,  y  dentro  de  su  cavidad  residían  los  últimos 
hidátides. 
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FUENTES  DE  CONOCIMIENTO 
Y  MÉTODO  DE  ENSEÑANZA  DE  LA  ANATOMÍA  CLÁSICA 

POR  EL  Dr.  D.  José  de  Letahendi.    (1) 

Un  libro  nuevo  no  tiene  razón  de  ser  si  no  obedece  á  nn  pensa- 
miento nuevo,  y  un  pensamiento  nuevo  no  ofrece  ningún  Valor  si  no 
satisface  una  necesidad  de  su  tiempo.  Estas  son  las  reglas  criticas 
á  que  sujeto  siempre  mi  conducta  literaria;  á  los  profesores  concien- 
zudos toca  decir  si  esta  vez  he  aceitado  á  cumplir  con  ellas.  Si  asi 
fuere,  quedaré  satisfecho  con  haber  llevado  á  su  ánimo,  formuladas 
de  una  manera  perentoria,  las  capitales  reformas  de  que,  asila 
Anatomía  como  su  enseñanza,  deben,  en  mi  concepto,  ser  objeto;  y 
aunque  quizás  por  algún  tiempo  mi  idea  no  cuente  con  numerosos 
adeptos  en  España  porque  el  pensamiento  es  de  un  español,  y  fuera 
de  ella  porque  es  maravilla  que  los  extranjeros  se  den  á  averiguar 
si  los  españoles  pensamos,  abrigo,  no  obstante,  la  certidumbre  de 
que  el  criterio  y  las  reformas  que  en  esta  Memoria  se  proponen,  no 
tardarán  mucho  en  prevalecer. 

En  todo  caso,  como  amante  sincero  de  la  verdad  y  del  bien, 
quedaré  satisfecho:  ya  que,  en  punto  al  deber,  no  es,  por  cierto,  el 
menor  de  los  premios  aquella  intima  fruición  que  acompaña  á  su 
cumplimiento. 

INTRODUCCIÓN   GENERAL 

Lactancia^  educación^  instrucción:  he  aquí  los  tres  complemen- 
tos de  rm^^tT^ personalidad  nativa.  Por  la  primera  se  consolida  la 
base  orgánica  en  que  más  tarde  hemos  de  apoyarnos  para  llenar 
nuestro  fin  moral;  por  la  segunda  se  nos  da  á  conocer  cuál  sea  éste, 
y  se  nos  inspira  por  las  máximas  y  los  ejemplos  la  vocación  de 
cumplirlo;  por  la  tercera  los  tesoros  de  la  ciencia  son  puestos  al  ser- 
vicio de  nuestra  voluntad,  pudiendo  desde  entonces  centuplicar  por 
el  deber  la  eficacia,  de  todas  las  virtudes:  grandioso  programa  de 


(1)  MI  sabio  maestro  el  Dr.  Letamendi  escribió  esta  Memoria  en  1670,  para  conearrir 
á  las  oposiciones  á  la  cátedra  de  Anatomia,  vacante  entonces  en  Madrid,  lo  propio  qae 
nn  Programa  de  la  asignatura.  Titulaba  Anatomía  eldríea  A  la  fusidn  de  las  AnatomíM 
descriptiva  y  general,  que  se  explicaban  en  una  sola  enseñanza.  Además,  debo  advertir 
al  lector  que  el  texto  original  no  ha  sido  corregido,  ni  ampliado;  publicase  segdn  le 
dejó  su  autor;  y  la  bibliografía,  que  hoy  aparece  muy  deficiente,  debe  tenerse  en  cuenta 
que  termina  en  aquella  fecha.  Finalmente  queda  prohibida  la  reprodueeión  de  este  tra- 
bajo, cuyas  primicias  dedico  á  esta  Revista  y  que  formará  parte,  en  su  dia,  de  las  Obra» 
Completa»  de  Letamendi,  que  estoy  editando.—  Forn», 
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evolución  qae  pone  á  la  criatura  humana  en  el  singularísimo  caso 
de  ser  hija  á  un  tiempo  de  padres,  de  maestros  y  de  si  misma,  y 
cuyo  ideal,  sin  embargo,  no  le  es  posible  ver  cumplido  jamás,  pues- 
to que,  siendo  ilimitada  en  el  hombre  la  tendencia  6  perfeccionarse, 
y  muy  limitada  su  vida,  claro  es  que  mucho  antes  que  la  suma  per- 
fección debe  llegar  para  él  la  ineludible  muerte. 

Diversos  por  extremo  son  los  tres  indicados  complementos  de  la 
naturaleza  humana:  diversos  en  sus  medios,  diversos  en  sus  inme- 
diatos fines;  mas,  á  despecho  de  esta  diversidad,  un  carácter  común 
los  une  en  una  sola  ley,  en  una  sola  regla  de  criterio.  En  los  tres  ca- 
sos se  da  algo,  y  ese  algo,  ora  sea  el  néctar  de  la  maternidad,  ora  la 
máxima  moral,  ora  la  formulado  ciencia,  ese  algo,  repito,  puede  ser 
bueno  6  malo'^  y  en  el  supuesto  de  que  sea  bueno  en  si,  cabe,  en  los 
tres  casos,  que  con  él  se  produzca  ó  el  bien  ó  el  mal,  según  la  ma- 
nera como  haya  sido  administrado;  de  modo  que^  asi  para  la  ins- 
trucción como  para  la  educación  y  la  lactancia,  toda  precaución, 
toda  diligencia  se  reduce  á  determinar  quid  admikistrakdvm  rt 
QUOMODO  ADMINI8TRANDUM;  qíié  es  lo  que  debe  darse  y  cómo  se  debe 
dar,  lo  cual  se  reduce  á  una  cuestión  de  materia  y  forma,  Pero  ¡qué 
cuestión!...  De  su  acertada  solución  penden  la  salud,  la  fuerza,  la 
sabiduría,  la  paz  y  la  felicidad,  así  del  individuo  y  de  la  familia, 
como  de  la  sociedad  en  masa;  y  por  cierto  que  no  debe  de  ser  tan 
fácil  la  resolución  del  problema  cuando  vemos  á  las  sociedades,  á 
las  familias  y  á  los  individuos  tan  pobres,  tan  necesitados  de  aque- 
llos preciosos  bienes.  Podrá  decirse  que  muchas  veces,  si  se  da  el 
mal  ó  se  da  malamente  el  bien,  no  es  por  ignorancia  del  quid  ni  del 
quomodo,  sino  por  flaqueza  ó  por  aviesa  intención ;  mas  á  esto  re- 
plicaré que  las  flaquezas  y  las  aviesas  intenciones  de  los  que  á  sa- 
biendas educan  é  instruyen  mal,  son  á  su  vez  resultado  de  una  pé- 
sima educación  que  en  sa  día  ellos  mismos  recibieron,  toda  vez 
que  si  á  tiempo  hubiesen  recibido  la  que  se  les  debía  dar  y  en  la 
forma  en  que  debía  dárseles,  ni  fueran  lo  que  son,  ni  se  conduci- 
rían como  se  conducen.  De  manera  que  todo  cuanto  acerca  del 
particular  puede  debatirse  queda  comprendido  en  la  enunciada 
cuestión  general  de  quid  administrandum  et  quomodo  adminis- 
trandum:  ora  se  trate  de  los  tres  complementos  de  la  naturaleza 
humana  considerados  en  globo;  ora  de  uno  solo  de  ellos,  por  ejem- 
plo, de  la  instrucción;  ora,  en  fin,  de  un  ramo  particular  de  los  que 
encada  uno  de  los  tres  complementos  ó  instituciones  se  contienen. 

Así  es  que  no  puedo  menos  de  felicitar  al  Gobierno  por  haber 
impuesto  á  los  opositores  á  cátedra  la  condición  de  presentar  una 
Memoria  acerca  de  las  fuentes  de  conocimientos  y  el  método  de  en- 
señanza de  la  asignatura  titular  de  la  cátedra  vacante;  pues  con 
ello  ha  dado  testimonio  eficaz  del  alto  valor  que  atribuye  á  la  cues- 
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tión acerca  de  quid  docendum  y  del  modus  docendi\  exigiendo  que  el 
jurada  examine  y  aquilate  las  ideas  de  cada  opositor,  emita  juicio 
acerca  de  las  cosas  que  en  la  cátedra  en  litigio  se  deban  aprender 
y  del  método  que  para  enseñarlas  deba  adoptarse;  que,  al  fin  y  al 
cabo,  nodrizas  sociales  somos  los  maestros,  y  justo  es  que  los  Esta- 
dos no  nos  admitan  sin  antes  cerciorarse  de  que  tenemos  sanos  los 
pechos  y  asentado  el  juicio. 

Consignada  la  trascendencia  del  tema  y  reconocida  la  oportuni- 
dad  filosófica  de  que  en  este  caso  se  elucide,  me  permitiré  entrar  de 
lleno  en  el  examen  de  las  cuestiones  concretas  que  en  él  se  contie- 
nen: para  lo  cual  y  ante  todo  dividiré  este  tratado  en  dos  libros, 
uno  dedicado  á  la  inyestigación  de  las  Fuentes  be  conocimiento, 
y  otro  atenido  á  la  determinación  del  verdadero  Método  de  ense* 
ii^ANZA  de  la  Anatomía  cldsicay  objeto  particular  de  este  certamen. 

LIBRO  PRIMERO 

DE  LAS  FUBNTBS  DB  CONOCIMIENTO  ANATÓMICO 

Pbelimin ARES.— Pasando  de  buen  grado  la  met&fora  fuente  (que 
no  me  parece  por  cierto  de  muy  legitimo  empleo  en  una  tesis  de 
alta  Fisiología,  pues  quizás  sería  preferible  decir:  Elementos  deter- 
minantes del  conocimiento) r  debemos  comenzar  por  definir  qué  co- 
sas sean  esas  fuentes.  En  todo  conocimiento  figuran  tres  factores: 
uno  personal  ó  eficiente  (inteligencia);  otro  material  6  coeficiente 
objetivo  (objeto  conocido);  y  otro,  en  fin,  que  sin  ser  el  conocedor  ni 
la  cosa  conocida,  y  dimanando  de  la  ley  universal  y  primordial  de  la 
razón,  establece  la  relación  entre  la  persona  inteligente  y  la  cosa 
entendida. 

Este  tercer  factor  es  el  Método^  ó  sea  la  Lógica  en  ejercicio.  Del 
primero  de  estos  tres  factores,  es  decir,  de  la  razón,  en  tanto  que  es 
potencia,  no  debemos  ocupamos  en  la  presente  Memoria;  pues  eso, 
conforme  se  ha  dicho,  queda  reducido  en  éste  su  primer  libro  al  oíj/e- 
to  cognoscible^  y  en  el  segundo  y  último  al  método  de  dar  á  conocer. 

Empero  los  términos  objeto  del  conocimiento  y  fuente  del  cono- 
cimiento ¿son  acaso  sinónimos?  No.  Por  fuentes^  ó  elementos  deter- 
minantes del  conocimiento,  entendemos  siempre  algo  más,  mucho 
más  que  la  simple  noción  de  objeto;  quedando  éste  reducido  á  una 
sola  parte,  á  un  solo  caño  del  abundoso  y  variado  manantial  en  que 
templa  su  sed  la  humana  inteligencia.  Poco  esfuerzo  se  necesita 
para  evidenciar  esta  verdad. 

Fuente  de  conocimiento  es  en  verdad,  y  no  puede  menos  de 
serlo,  el  objeto,  la  cosa,  la  materia  que  nos  proponemos  conocer.— 
{Elemento  objetivo). 

Fuente  de  conocimiento  es  la  persona  cuyo  saber,  anterior  al 
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maestro,  aprovechamos,  como  depósito  que  los  tiempos  van  capita- 
lizando para  acrecentar  y  facilitar  nuestra  ilustrAción.— {Elemento 
histórico). 

Fuente  de  conocimiento  es,  ñor  último,  la  preparación  ó  la 
ampliación  intelectual  que ,  á  título  ó  de  precedente  ó  de  corona- 
miento.de  nuestra  instrucción,  robustece  nuestra  aptitud  para  do- 
me&ar  el  nuevo  objeto  en  tanto  que  cognoscible,  y  servirnos  de  él 
en  tanto  que  explotable. — (Elemento  personal). 

Mas  como  quiera  que  aplicando  esta  clasificación  al  conocimiento 
anatómico,  resulte  que  el  elemento  objetivo  (cuerpo  humano)  puede 
ofrecérsenos  natural  ó  artificial,  y  que  la  Naturaleza  nos  le  dé,  ora 
vivo,  ora  cadáver,  y  que,  en  todo  caso,  sea  posible  estudiarle  ó  en 
sí  ó  por  comparación,  mientras  que  á  su  vez  el  Arte  nos  le  ofrece 
diseñado  ó  esculpido  según  convenga;  considerando,  por  otra  par- 
te, que  el  elemento  histórico  puede  revestir,  ya  la  forma  de  texto 
vivo,  ya  la  de  texto  escrito;  y  por  último,  que  el  elemento  personal 
no  constituye  fuente  directa,  sino  refleja  del  conocimiento,  y  que  en 
ella  hay  que  distinguir  los  conocimientos  formales  de  los  materia- 
les, á  fin  de  valorarlos  respectivamente  como  multiplicadores  de  la 
aptitud  de  conocer, — convendrá  que  antes  de  tratar  en  concreto  de 
cada  una  de  las  numerosas  y  variadas  ramas  de  este  árbol,  forme- 
mos el  cuadro  sinóptico  de  su  organización  ó  clarificación  natural , 
á  fin  de  que,  antes  de  emprender  la  exposición  de  tan  complicado 
tema,  se  vea  claramente  el  sistemático  arreglo  de  todas  sus  partes. 

Sinopsis  de  las  materias  comprendidas  en  este  Libro  I. 
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PARTE    PRIMERA 
Fuentes  del  conocimiento  anatómico. 

Sección  I. — Elemento  ©bjetivo  (cuerpo  humano). 

Cap.  I.  Decir  que  sin  el  examen  del  cadáver  no  hay 

Del  cuerpo  natu-  verdadero    conocimiento    anatómico   posible ,  es 

^*  *  enunciar  una  vulgaridad  que,  de  puro  evidente^ 

art.  1.»  nadie  pondrá  en  litigio;  pues  claro  es  que  siendo 

ea    ver.       ^j  conocimiento  de  la  organización  el  objeto  final 
8a  estadio      ^^^  anatómico,  no  hay  más  recurso  para  ser  anatómico  que  enten- 
en  absoluto,    dersc  cou  la  misma  organización.  Mas  para  comprender  hasta  qué 
punto  y  en  qué  formas  puede  el  cadáver  ser  fuente  de  conocimiento 
anatómico,  ya  es  menester  ahondar  un  poco  más.  Aquí  cesa  la  vul- 
garidad y  empieza  lo  filosófico.  Investiguemos. 

En  primer  lugar,  una  cosa  es  que  el  estudiante  vea  preparada 
ó  disecada  la  parte  que  forma  asunto  de  la  lección,  y  otra  cosa  muy 
dif«tinta  es  que  él  mismo  la  prepare;  porque  en  verdad  que  nada  hay 
tan  falaz,  tan  disconforme  con  la  realidad  práctica  como  el  aspecto 
de  una  preparación  ya  concluida.  Cierto  que  ilustra  mucho  ver, 
v.gr.,  una  pieza  de  los  nervios  terminales  subcutáneos  del  miembro 
torácico  discurrir  á  lo  largo  y  en  torno  de  la  aponeurosis,  mientras 
que  por  entre  los  fondos  musculares  de  una  segunda  preparación  se 
perciben  los  gruesos  troncos  que  animan  todo  el  organismo,  así  sen- 
sitivo como  contráctil,  de  la  propia  extremidad;  pero  no  por  esto  es 
menos  evidente  que  ese  deslinde,  esa  división  ó  individuación  de  los 
órganos  que  las  preparaciones  acabadas  nos  ofrecen,  es  falsa  de  toda 
falsedad.  En  el  organismo  no  hay  más  objeto  individual  que  el  mis- 
mo individuo;  en  nuestro  cuerpo,  todo  depende  de  todo;  todo  se  en- 
treteje con  todo,  ya  por  la  arborización  y  correlación  sistemáticas  de 
las  partes,  ya  por  la  presencia  de  esa  intrincada  red  de  millaradas 
de  hebras  vivientes  del  tejido  celular  ó  unitivo  que  en  estado  normal 
son  casi  nada,  que  en  el  anormal  se  transforman  en  casi  todo  y  que 
en  una  y  otra  situación  mantienen  y  confirman  todos  los  órganos  en 
su  solidarismo  sistemáticamente  indivisible. 

De  modo,  pues,  que  quien  sólo  examina  la  organización  á  favor 
de  preparaciones  concluidas,  lo  ve  todo  menos  la  verdad  práctica 
de  la  organización,  esa  verdad  que  tanto  interesa  ver;  acostumbrán- 
dose el  alumno,  sin  sentirlo,  á  conservar  del  cuerpo  vivo  la  idea  de 
una  asociación  de  partes  individuales  por  si,  la  idea  de  un  conjunto 
que  puede  ser  positivamente  conocido  por  un  examen  perfectamente 
analítico;  privándose,  por  una  lamentable  omisión,  de  aquel  gr^n 
concepto  sintético  que  del  organismo  llega  á  tener  quien  quiera  que 
para  conocerle  un  poco  haya  consumido  años  de  años  en  cotidianas 
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disecciones:  concepto  sintético  sin  el  cnal  la  Anatomía  no  ha  sido,  ni 
es  ni  será  nunca,  la  antorcha  de  la  Medicina  práctica:  concepto  sin 
el  cual — no  vacilo  en  afirmarlo— no  cabe  clínica  ni  eficaz  ni  honra- 
da. De  mí  sé  decir  que  de  no  haber  alcanzado  desde  muy  joven  esa 
clara  noción,  no  hubiera  podido  resolverme  á  ejercer  la  profesión 
que  ejerzo. 

La  omisión  de  esa  idea  sintética  del  individuo  la  paga  el  enfermo 
8i  la  comete  el  médico,  la  paga  la  humanidad  si  la  cometen  las  Es^ 
cuelas  patológicas,  y  más  aún  si  las  pecadoras  son  las  mismas  Es- 
cuelas anatómicas.  Una  de  éstas  floreció  en  época  no  lejana,  que  ha 
causado  hasta  la  fecha  más  muertos  que  curaciones;  fue  una  escue- 
la que  no  habiendo  aún  previsto  las  últimas  consecuencias  del  espí- 
ritu de  Bichat  y  de  Schwann,  y  olvidada,  por  otra  parte,  de  los  gran- 
diosos sinopsis  de  la  escuela  de  Vesalio,  cayó  en  la  malhadada  ten- 
tación anatómica  de  convertir  en  tablero  de  ajedrez  los  cuadros  pa- 
tológicos, sin  prever  que  en  aquella  peligrosa  jugada  la  Anatomía 
había  de  ser  la  que  perderla  la  partida,  porque  era  una  anatomía 
falseada,  una  anatomía  amanerada  y  miope,  una  anatomía  de  la 
que  aún  hoy  día  se  resiente  el  especialismo  clínico,  aun  en  países 

que  pasan  por  ser  modelos ¡Qué  tal  Anatomía  pudo  serenando  A 

cambio  de  un  progreso,  y  por  cierto  muy  exagerado,  en  la  ciencia 
del  Diagnóstico  á  posteríori  ó  cadavérico,  nos  trajo  la  ruina  de  la 
Diagnosis  fundamental  y  la  ruina  inmediata  de  la  Terapéutica!  Se 
dirá  que  los  progresos  de  la  Escuela  anatómico-patológica  eran  por 
el  momento  incompatibles  con  los  de  los  ramos  cuya  ruina  estoy 
lamentando;  pero  eso  no  es  cierto,  no  había  tal  incompatibilidad.  La 
Diagnosis  local,  la  Diagnosis  fundamental  y  la  Terapéutica,  todas 
juntas  hubieran  progresado  de  frente  si  la  escuela  anatómico-pato- 
lógica hubiese  procedido  de  mejor  origen  anatómico.  Otra  hubiera 
sido  la  suerte,  otro  el  prestigio  de  la  escuela  á  que  aludo,  si  en  vez 
de  llevar  la  individuación  de  los  órganos  y  de  los  pliegues  membra* 
nosos  hasta  el  ridículo,  cual  si  el  cuerpo  fuese  una  reunión  accidental 
de  pequeños  seres  vivos,  unidos  por  el  pacto  social  de  Rousseau  ó  por 
la  teoría  jurídica  de  Krause,  y  condenar,  en  consecuencia,  á  las  en- 
fermedades á  vivir  en  el  cuerpo  como  las  abejas  en  el  panal,  hubiese 
sabido  alear  la  idea  analítica  de  la  diversidad  y  localización  de  los 
órganos  con  la  sintética  de  su  solidarismo  y  continuidad,  que  son  los 
dos  estribos  en  que  se  afirma  la  noción  práctica  de  cuerpo  animado. 
Por  tan  llano  y  derecho  camino  hubiese  podido  conciliarse  el  estu- 
dio analítico  de  las  enfermedades  en  sí,  y  el  estudio  sintético  de  lo 
que  yo  llamaré  Equivalentes  patológicos;  y  mientras  por  un 
lado  la  ciencia  iba  archivando  mejores  y  más  preciadas  clasifica- 
ciones y  descripciones  de  los  trastornos  y  daños  del  hueso  y  del 
músculo^  del  nervio  y  del  tejido  intersticial,  de  la  capa  subcutánea 
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y  del  dermis,  no  se  hubiera  olvidado,  sino  antes  al  contrario,  se  hu- 
biera comprendido  más  y  mejor,  cómo,  por  ejemplo,  en  un  mismo 
individuo  y  en  un  mism^o  lugar  y  por  la  misma  causa,  identificada 
por  igual  remedio,  una  herpes  escamosa  se.  transforma  en  ántrax, 
ó  un  ántrax  en  flemón,  ó  la  herpes  en  una  caries,  ó  el  flemón  en  un 
ataque  reumatodes,  ó  el  ataque  reumatodes  estalla  en  herpética  in- 
crustación, ó  por  inesperada  delitescencia,  viene  á  trocarse  en  una 
glucosuria, — sin  que  tenga  tanto  que  ver  con  la  curación  la  Diagno- 
sis accidental  de  cada  uno  de  esos  efectos  como  su  Diagnosis  fun- 
damental, que  radica  en  la  unidad  y  solidarismo  de  las  partes  todas 
de  aquel  cuerpo,  siempre  uno,  siempre  individual,  asi  para  el  pla- 
cer como  para  el  dolor,  asi  para  el  provecho  como  para  el  dafio. 

En  definitiva,  si  la  escuela  anatómico-patológica  prodpjo  un  gran 
bien  á  la  patología  estática  ó  contemplativa  de  la  enfermedad  en 
un  punto  dado,  en  cambio  causó  grave  dafio  á  la  patología  dinámi- 
ca, ó  comprensiva  de  la  movilidad  viva  de  los  fenómenos  morbosos, 
que  es  precisamente  la  otra  parte  esencial  del  criterio  clínico;  y  si 
algún  medio  eficaz  encuentro  de  evitar  que  en  lo  sucesivo  se  reinci< 
da  en  tamafia  omisión,  ese  medio  consiste  en  inculcar  á  todas  horas 
al  alumno  la  necesidad  de  que  sustituya  al  estudio  contemplativo 
de  los  órganos  disecados,  el  estudio  comprobativo  de  las  continui- 
dades orgánicas  por  medio  de  la  disección  que  por  sí  mismo  ejecu- 
te; de  esta  suerte,  el  cadáver  es  la  fuente  preparatoria  del  acierto 
clínico,  ó  sea  del  objeto  final  del  conocimiento  médico.  De  esta  suer- 
te, la  juventud  crecerá  dispuesta  á  reconocer  que  no  hay  enferme- 
dades locales;  que  eí  individualismo  orgánico  imprime  á  todo  fenó- 
meno, por  localizado  que  aparezca,  su  carácter  trascendente,  y  que 
hasta  una  contusión,  una  leve  herida,  una  simple  fractura,  puros 
trastornos  locales  por  su  origen  y  por  su  apariencia,  empalman  á 
las  pocas  horas  con  la  idiosincrasia  del  cuerpo  en  que  se  dan,  pasan- 
do á  ser  parte  de  la  función  del  todo;  bien  asi  como  las  limaduras 
de  hierro  se  convierten  en  imantado  fleco  al  ponerse  en  contacto 
con  el  activo  imán,  viniendo  á  íorma,T  parte  real  de  aquella  indivi- 
dualidad magnética,  por  más  que  en  apariencia  sólo  constituyan  un 
accidente  periférico,  un  traumatismo,  como  diriamos  los  médicos 
en  nuestro  peculiar  lenguaje. 

En  segundo  lugar:  una  cosa  es  el  conocimiento  que  de  la 
disección  de  los  órganos  podamos  sacar  ;*y  otra  muy  distinta  la  des- 
treza que  la  disección,  en  tanto  que  ejercicio,  nos  proporcione, 
lo  cual  convierte  el  cadáver  en  fuente  de  capacidad  operatoria.  Lo 
cierto  es  que  si  de  tiempo  inmemorial  se  atribuye  al  disector  la 
destreza  quirúrgica,  no  se  funda  tal  prejuicio  en  la  idea  de  que 
éste  haya  sido  más  frecuente  observador  de  las  partes  y  sus  rela- 
ciones, sino  en  el  convencimiento  de  que  posee  el  hábito  contrai- 
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do  dé  la  habilidad,  de  la  precattcióñ,  del  acíerio,  inherentes  á  la 
práctica  de  la  disección.  Y  en  verdad  que  este  juicio  apoya  en 
sólido  fundamento.  Quien  tiene  costumbre  de  despejar  con  segu- 
ridad y  limpieza  hoy  el  ramo  de  Jacobson,  mañana  los  plexos  car- 
diacos, al  otro  la  coroides,  á  lo  mejor  la  bóveda  diafragmática,  6- 
quizá  en  un  impromptu  el  sistema  general  de  las  visceras  en  difícil 
y  delicada  autopsia  que  exga  todo  el  aplomo  del  disector  y  toda 
la  traza  del  micrógrafo ,  claro  es  que  llega  á  operar  con  discreto* 
pulso  y  certeros  movimientos,  cada  vez  que  la  práctica  médica  le 
obliga  á  operar  en  el  cuerpo  de  su  paciente.*— Por  manera  que  el 
discípulo  quedólo  ha  visto  á  otros  disecar,  sin  haber  él  disecado 
por  sí,  aunque  haya  llegado  por  este  medio  y  á  fuerza  de  atención 
al  conocimiento  sintético  del  organismo  (conocimiento  que  nunca 
hubiera  alcanzado  estudiando  preparaciones  ya  acabadas),  no  por 
esto  adquirir^  la  destreza  anatómica,  que  es  madre  de  la  destreza 
quirúrgica.  Para  alcanzarla  deberá  ejercitar  por  sí  y  dilatadamen- 
te la  práctica  de  la  disección.  El  cirujano  que  no  ha  sido  disector 
podrá  |?or  casualidad  acertar;  mas  el  cirujano  verdaderamente 
anatómico,  no  podrá  errar. — Añadiré,  finalmente,  que  esta  especie 
de  infalibilidad  quirúrgica  no  se  explica  tan  sólo  por  las  razones 
que  acabo  de  exponer  en  este  segundo  lugar,  sino  que  además  es 
menester,  para  comprender  sus  orígenes,  entrar  en  otras  considera- 
ciones que  á  continuación  expondré  y  que  son  de  suma  trascenden-^ 
cia,  así  para  el  acierto  llamado  médico  como  para  el  denominado 
quirúrgico.  Diré,  pues, 

£n  t£BO£R  LU6AIC  quc  uua  cosa  es  la  simple  percepción  de  lo& 
órganos  y  hasta  la  misma  habilidad  operatoria,  en  tanto  que  mera, 
habilidad  ó  facultad  de  sujetar  con  rapidez  y  precisión  nuestro  sis» 
tema  motor  al  servicio  de  nuestra  voluntad,  otra  es,  y  muy  diver- 
sa, la  educación  que  en  nuestra  sensibilidad  determina  un  dilatado 
hábito  de  sentir  los  tejidos  orgánicos,  de  verlos,  palparlos,  oir  sus 
ruidos  característicos,  etc.,  etc. 

Lo  que  la  educación  anatómica  puede  obrar  en  punto  á  perfec- 
cionamiento de  nuestra  percepción,  sería  increíble  si  no  fuese  por 
fortuna  demostrable. 

Sentidos  extemos.— El  verdadero  anatómico  práctico  puede  de- 
terminar á  fuerza  de  hábito,  y  determina  por  el  solo  tacto,  si  lo  que 
toca  con  el  extremo  de  una  varilla  cualquiera  ó  con  la  punta  de  un 
escalpelo  es  nervio  ó  tendón,  tejido  sano  ó  esfacelado,  músculo  ó  pa- 
rénquima  de  cualquiera  otra  especie,  porción  viva  de  hueso  acci- 
dentalmente desnudo  ó  porción  necrosada,  etc.,  etc.  El  verdadero- 
anatómico  práctico  puede,  operando  con  los  ojos  vendados,  respon- 
der de  no  producir  hemorragia,  ni  cortar  nervio,  ni  hacer,  en  una 
palabra,  aquello  que  no  convenga  ó  que  se  haya  propuesto  evitar. 
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El  verdadero  anatómioo  práctico  desafía  la  contingeacia  de  todas 
las  anomalías  arteriales  posibles  en  cualesquiera  operaciones  quirúr- 
gicas, porque  reconoce  fácilmente  la  proximidad  de  vasos  de  cali- 
bre operatorio  por  la  presencia^  sensible  al  tacto,  de  una  especié 
dada  de  tejido  celular^  y  por  lo  tanto  siente  la  existencia  de  la  ano- 
malla  arterial  antes  que  la  arteria  anómala  se  presente  directa- 
mente á  la  vista  ó  al  tacto.  El  verdadero  anatómico  práctico  no  ha 
de  apelar  nunca  al  ridiculo  cuanto  falaz  recurso  de  hacer  lumina- 
rias á  un  tumor  escrotal  para  averiguar  si  es  un  hidrocele  concreto; 
ni  á  mortificarle  con  recias  impresiones  digitales  para  cerciorarse 
de  que  es  difuso,  ni  á  obligar  al  enfermo  á  improvisar  un  catarro, 
para  decidir  si  se  trata  de  una  hernia  inguinal,  ni  tan  siquiera  á 
aplicar  la  mano  al  escroto  para  diagnosticar  instantáneamente  un 
varicocele...  etc.,  etc. 

Más  breve:  el  verdadero  anatómico  práctico  llega  á  realizar 
hasta  muy  allá  la  sustitución  de  un  sentido  por  otro,  ora  disecando 
ú  operando,  ora  formulando  un  diagnóstico. 

La  escala  de  esta  educación  perceptiva  es  natural  y  sencilla:  de 
la  disección  á  la  vivisección,  de  la  vivisección  á  la  clínica;  he  aquí 
los  estudios  de  esta  especie  de  maestría  sensitiva  externa  que  el 
anatómico  práctico  puede  llegar  á  obtener. 

Auto- percepción  orgánica. — Otra  rama  de  la  educación  percep- 
tiva del  anatómico,  tan  importante  como  la  de  los  cinco  sentidos,  es 
la  de  la  facultad  que  poseemos  de  sentirnos  á  nosotros  mismos^  en 
tanto  que  organización  corpórea;  facultad  elemental  cuyo  estudio 
está  hoy  en  embrión,  y  ofrece  serias  dificultades  por  los  datos  que 
por  ella  el  hombre  recibe:  no  pasan,  por  punto  general,  del  estado 
de  conciencia  obscura.  Con  todo,  una  asidua  educación  psicológico- 
práctica  puede  proporcionar  al  anatómico  la  conciencia  clara  de  su 
propia  organización  y  hasta  la  perfecta  armonía  entre  los  datos  de 
este  conocimiento  auto-perceptivo  y  los  del  conocimiento  objetivo 
que  de  los  órganos  de  sus  semejantes  adquiere  por  los  sentidos.  Un 
ejemplo  sencillo  patentizará  la  naturaleza  del  fenómeno.  Antes  de 
adquirir  los  primeros  conocimientos  anatómicos,  si  alguna  vez  reci- 
bimos un  golpe  contra  el  nervio  cubital  en  su  paso  por  la  epitródea, 
sólo  sentimos  una  vibración  confusa,  extendida  desde  el  codo  á  la 
mano;  mas,  después  de  conocida  nuestra  organización,  siempre  que 
sentimos  aquel  enojoso  percance,  sentimos  distintamente  todo  el 
trazado  vivo  del  nervio  cubital  y  sus  ramos  terminales,  con  lo  cual 
hemos  adquirido  conciencia  clara  de  xmas  partes  nuestras,  de  cuya 
existencia  antes  sólo  teníamas  conciencia  obscura.  He  aquí,  pues, 
cu  qué  consiste  la  Auto-percepción  orgánica,  y  cuál  es  la  fuente  de 
su  educación,  pudiendo  asegurar  que  en  esta  parte  nuestra  sensibi- 
lidad se  presta  á  un  perfeccionamiento  admirable.  Así  diré,  por 
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ejemplo,  que  es  posible  adquirir  intuición  clara  del  propio  corazón 
no  como  actividad,  sino  como  ocupación  maciza  de  espacio;  es  posi- 
ble sentirse  el  movimiento  ordenado  y  lento  de  la  digestión  normal; 
es  posible,  en  un  ataque  reumático,  la  distinción  clara  de  los  filamen- 
tos nerviosos  ó  de  los  músculos  atacados;  es  posible  sentir  en  estado 
normal  y  hasta  remiso  los  acompasados  embates  del  encéfalo  con- 
tra las  paredes  internas  del  cráneo,  sin  confundirlas  con  las  pulsa- 
ciones pericráneas;  es  posible,  en  fin,  llegar  en  este  punto  á  un  gra- 
do  tal,  que  el  hombre  sienta  con  claridad  técnica  su  propio  organis- 
mo, asi  en  estado  de  salud  como  en  el  de  enfermedad. 

No  diré,  sin  embargo,  que  por  este  camino  se  llegue  á  la  auto- 
percepción  orgánica  completa;  asi,  por  ejemplo,  y  concretándome  á 
mi  mismo,  diré  que  no  he  podido  adquirir  intuición  orgánica  de  mi 
páncreas,  á  pesar  de  la  atención  más  viva  y  perseverante. 

Si  grande  importancia  doy  al  desenvolvimiento  de  la  auto-per- 
cepción orgánica  por  la  experiencia  anatómica,  en  combinación 
con  la  experimentación  psicológica  ó  de  conciencia,  es  porque  la 
considero  como  punto  de  apoyo,  no  principal,  sino  único,  de  impor- 
tantísimos actos  de  la  práctica  médica.  En  efecto;  por  la  auto-per- 
cepción orgánica,  y  sólo  por  ella,  entendemos  los  síntomas  racio- 
nales ó  inapreciables  por  los  sentidos  externos,  que  los  enfermos  se 
afanan  por  explicarnos;  por  la  auto-percepción  orgánica,  y  sólo 
POR  ELLA,  sacamos  provechosa  experiencia  de  nuestras  propias  en- 
fermedades; por  la  auto-percepción  orgánica,  y  sólo  por  ella,  po- 
demos realizar  el  fecundísimo  estudio  de  la  acción  fisiológica  de 
los  medicamentos;  por  la  auto-percepción  orgánica,  y  sólo  por 
ELLA,  comprendemos  si  el  cuadro  de  fenómenos  racionales  que  el 
enfermo  nos  da  de  la  medicación  en  uso,  concuerda  con  los  sensi- 
bles que  en  él  notamos;  por  la  auto-percepción  orgánica,  finalmen- 
te, y  SÓLO  POR  ELLA,  uos  cs  dado  sospechar,  y  al  fin  descubrir,  no 
pocas  supercherías,  de  esas  que  constituyen  una  de  las  más  serias 
dificultades  de  la  práctica  médica,  si  es  que  no  determinan  graví- 
simas cuestiones  de  Medicina  forense.  En  una  palabra:  con  nues- 
tros cinco  sentidos  y  con  todo  el  saber  del  mismísimo  Esculapio,  se- 
riamos perfectamente  inútiles  para  entender  á  nuestros  enfermos  y 
curarles,  si  no  tuviéramos,  como  tenemos,  igual  organización  que 
ellos  y  la  facultad  de  sentírnosla  más  ó  menos  clara  y  distinta- 
mente. Educar,  pues,  tan  preciosa  facultad  es  centuplicar  la  apti- 
tud y  el  poder,  la  fuerza  útil  del  médico;  y  siendo  esto  así,  bueno 
^  dejar  consignado  que  la  fuente  objetiva  de  esta  educación  tiene 
9U  primer  origen  en  los  anfiteatros  anatómicos. 

De  todo  lo  cual  se  deduce,  en  concreto,  que  por  una  dilatada 
práctica  en  la  disección,  educamos:  primero,  nuestra  facultad  de 
percepción  externa,  adquiriendo  por  este  medio  sagacidad  y  espí- 
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rita  certero  en  todo  lo  qae  se  refiere  á  los  fenómenos  ó  síntomas  üa- 
mados  sensibles  y  á  la  práctica  operatoria;  y  segando,  nuestra  fa* 
cuitad  de  auto-percepción  orgánica,  ó  percepción  de  nuestro  propio 
cuerpo,  llegando  por  este  medio  á  la  mejor  interpretación  posible 
de  los  síntomas  llamados  racionales,  y  al  más  profundo  y  dilatado 
conocimiento  que  de  la  acción  de  los  medicamentos  nos  es  dado  ob- 
tener. En  último  resultado,  nuestros  nervios  de  sensibilidad  general 
son  todos  de  la  misma  naturaleza,  sólo  que,  si  por  los  que  van  á  los 
sentidos  externos  percibimos  los  tejidos  de  los  demás  cuerpos  vi- 
vos, por  los  que  se  nos  reparten  por  nuestro  interior  percibimos 
nuestra  propia  organización;  de  modo  que,  como  todo  se  reduce  á 
SENTIR  ORGANISMO,  uo  cs  cxtraflo  que  la  disección,  á  pesar  de  que 
en  apariencia  sólo  ejercita  nuestra  sensibilidad  exterior,  también 
eduque  é  ilustre  nuestra  sensibilidad  intima. 

Resumiendo  aquí  todo  lo  expuesto  en  los  tres  lugares  ó  pun. 
tos  de  vista,  bajo  los  que  acabamos  de  examinar  el  cadáver  en 
tanto  que  fuente  de  conocimiento  anatómico,  resulta  que  la  Disec- 
ción, además  de  la  noción  analítica  ó  estrictamente  anatómica  de 
los  órganos,  puede  suministrarnos; 

1.^    La  noción  sintética  de  individuo,  como  fundamento  de  una 
Fisiología  y  una  Patología  prácticas. 
2.®    La  destreza  manual  como  base  del  acierto  operatorio* 
3.**    La  edvA^ación  perceptiva  y  auto-perceptiva  orgánica  como 
punto  de  apoyo  de  la  comprensión  diagnóstica  y  del  acierto  tera- 
péutico. 

Y  ahora  pregunto:  ¿habrá  todavía  quien,  con  aires  de  protección, 
se  atreva  á  concederle  á  la  Anatomía  más  ó  menos  influencia  en  el 
desenvolvimiento  de  la  aptitud  operatoria,  con  tal  de  legitimar,  en 
cambio  de  esta  concesión,  el  menosprecio  que  de  l^s  tareas  de  anfi- 
teatro se  afecta  hacer  como  base  material  de  toda  educación  médica? 
¿No  es  necesario  que  todos  los  amantes  de  la  Medicina  y  del 
bien  social  unamos  nuestros  esfuerzos  para  acabar  de  una  vez  con 
los  representantes,  pocos  en  verdad,  pero  tenaces,  de  aquellos  tan 
ridículos  como  vergonzosos  tiempos  en  que  los  curadores  de  la  sa- 
lud pública  se  dividían  en  dos  categorías  específicamente  distintas 
y  jerárquicamente  distantes  entre  sí:  una  que  con  el  seráfico  título 
de  Medicina  pura  cuidaba,  v.  gr.,  de  sanar  por  dentro  la  diátesis 
herpética;  y  otra  que,  con  el  modesto  nombre  de  Cirugía  médica 
se  afanaba  en  aliviar  por  fuera  la  comezón? 

Felicitémonos  de  haber  nacido  en  una  época  en  que  las  apre- 
ciaciones sobre  el  valor  clínico  de  la  Anatomía  han  alcanzado  ma^ 
yor  asiento  que  en  los  pasados  tiempos,  y  puesto  que,  enmedio  del 
laudable  cambio  que  acerca  de  este  punto  ha  tenido  lugar  en  1a 
opinión  pública  todavía  queda  mucho  que  rectificar,  rectifiqué- 
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moslo  8in  am bajes  ni  rodeos;  bien  como  debe  hacerlo  quien  quiera 
que  estime  en  más  el  triunfo  de  la  verdad  y  del  bien,  que  las  simpa- 
tías de  algunos  contemporáneos,  aferrados  á  la  rutina  por  necedad 
ó  por  conveniencia. 

Hasta  aquí  nos  hemos  ocupado  del  estudio  del  cadáver  humano  jÁ^'l» 
en  absoluto,  es  decir,  cual  si  la  organización  de  nuestro  cuerpo  fuese  comparado, 
sin  ejemplar  ni  análogo  en  el  reino  de  los  seres  vivientes.  Mas  como 
quiera  que  hasta  la  misma  razón  vulgar  atribuye  á  todos  los  cuerpos 
vivos  ciertos  rasgos  genéricos  al  través  de  evidentes  y  variadas  di- 
ferencias específicas,  pa^'ece  natural  no  dar  por  acabada  la  instruc- 
ción anatómica  acerca  del  cuerpo  humano,  hasta  tanto  que  se  haya 
procedido  á  su  estudio  relativo  ó  comparado;  estudio  que,  al  poner  de 
relieve  las  semejanzas  y  las  diferencias  entre  nuestra  organización 
y  la  de  cada  una  de  las  especies  animales,  nos  conduzca  al  descu- 
brimiento de  las  leyes  orgánicas,  objeto  final  de  la  Anatomia  com- 
parada. Desplegando  esta  ciencia  á  nuestra  vista  todo  el  procedi- 
miento del  Creador  en  la  vasta  y  asombrosa  comprensión  de  su  plan 
económico  del  reino  vivo,  nos  inicia  en  el  conocimiento  de  las  leyes 
fundamentales  á  que  la  organización  general  está  subordinada,  y 
por  ende  ai  de  las  qfue  presiden  la  constitución  anatómica  de  nues- 
tra especie;  pasando  la  Anatomía  humana,  en  virtud  de  este  proce- 
dimiento, de  simple  ciencia  conmemorativa,  6  de  datos,  á  ciencia 
trascendental  6  de  principios;  de  la  somera  noción  de  los  hechos  á 
la  honda  razón  de  conveniencia  de  los  mismos. 

De  suerte  que,  como  es  ley  de  la  inteligencia  humana  que  todo 
cuanto  convence  nuestra  razón  alivia  nuestra  memoria,  pues  que 
las  cosas  de  convicción  no  sólo  no  exigen  operación  conmemorativa, 
sino  que,  además,  ellas  mismas,  á  su  vez,  pasan  á  constituir  un  po- 
deroso auxiliar  de  toda  recordación,  resulta  que  en  el  ejercicio  de 
la  enseñanza  de  la  Anatomia  humana,  toda  excursión  al  campo  de 
la  comparada  interesa  y  desahoga  al  alumno:  le  interesa,  porque  la 
juventud  es  de  suyo  ávida  de  conocer  la  razón  de  las  cosas;  y  le 
desahoga,  porque  cuanto  mayor  es  el  número  de  nociones  de  hecho» 
que  el  razonamiento  puede  elevar  al  estado  de  convicción,  tanto 
mayor  es  el  alivio  que  la  asendereada  memoria  del  discípulo  se 
promete  de  aquel  interesante  episodio.  ¿Qué  cosa  puede  darse  más 
engorrosa,  por  ejemplo,  que  la  descripción  en  absoluto  de  la  trompa 
de  Eustaquio  del  hombre,  ni  más  difícil  de  demostrar  que  el  objeto 
final  de  su  estructura?  Y,  sin  embargo,  ¿qué  de  vida  y  de  interés 
no  adquiere  esa  misma  explicación,  si  recurriendo  el  Profesor,  á  la 
anatomía  de  los  batracios,  y  patentizando  cómo  la  necesidad  de  que 
su  ciga  timpánica  cambie  repentinamente  su  contenido  de  agua  en 
aire,  ó  de  aire  en  a^a,  para  ocurrir  á  las  exigencias  barométricas 
de  la  audición,  exige  que  en  vez  de  una  larga  y  angosta  tuba  farín* 
Tomo  ni.>-2  10 
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gea,  como  la  eaataqniana  del  hombre,  se  forme  en  ellos  aquella  an- 
cha ventana  palatina  que  tan  cumplidamente  se  presta  á  satisfacer 
las  necesidades  acústicas  que  de  la  vida  anfibia  derivan?  Desde  en- 
tonces, la  noción  de  la  trompa  de  Eustaquio  y  todo  lo  importante 
que  con  ella  se  relaciona,  pasa  en  la  mente  del  alumno,  del  estado 
de  eñmero  dato,  al  de  indeleble  convicción;  á  aquel  estado  en  que 
el  buril  de  la  razón,  ahincado  en  la  inteligencia  por  la  fuerza  del 
m&s  vivo  interés,  produce  impresiones  perpetuas...  Nunca  más  en 
la  vida  podrá  el  alumno  perder  aquel  conocimiento,  porque  lo  tiene 
ya  identificado  con  su  propio  ser. 

Distante,  muy  distante,  me  hallo  de  pretender  que  la  cátedra  de 
Anatomía  humana  se  convierta  en  cátedra  de  Anatomía  compara- 
da; seguro  estoy  de  que  ninguno  de  mis  comprofesores  me  atribuye 
semejante  intención.  Hay  en  la  práctica  de  la  enseñanza,  como  en 
toda  práctica,  una  medida  que  en  nada  se  parece  ni  al  compás  ni  & 
la  balanza;  es  inútil  exigir  determinaciones  métricas  y  precisas,  de 
lo  que  sólo  al  tino  práctico  es  dado  graduar.  Así,  pues,  condensan- 
do el  espíritu  de  estas  consideraciones,  me  contentaré  con  dejar 
sentado: 

1.®  Que  la  Anatomía  comparada  es  de  concurso  necesario  en  la 
ensefianza  clásica  de  la  Anatomía  humana. 

2.®  Que  la  medida  de  este  concurso  debe  ser  graduada  por  el 
tino  práctico  del  Profesor,  teniendo  siempre  por  regla  de  criterio  en 
este  particular,  que  en  una  cátedra  de  Ánatomia  humana  consti- 
tuye ésta  el  objeto  principal;  y  es  menester,  por  lo  tanto,  que  toda 
ciencia  que  á  su  mejor  ensefianza  concurra  se  mantenga  en  un 
rango  secundario. 

3.^  Que  en  este  concepto  la  Anatomía  comparada  debe  contarse, 
no  sólo  entre  las  más  legitimas,  sino  que  también  entre  las  más 
abundosas  del  conocimiento  anatómico  humano;  y 

4.^  Que  además  de  esto,  la  Anatomía  comparada,  como  práctieaj 
06  fuente  en  ai  de  conocimiento  antropológico,  pues  por  la  disección 
de  las  especies  animales  se  prepara  el  alumno  á  la  acertada  ejecu- 
ción de  vivisecciones,  las  cuales  constituyen  á  su  vez  el  auxiliar 
más  poderoso  de  la  experimentación  fisiológica.  Conviene,  sin  em- 
bargo, advertir  que  en  este  último  concepto  la  Anatomía  compara- 
da sólo  es  fuente  indirecta  del  conocimiento  que  nos  ocupa. 

Quizás  á  primera  vista  parezca  impertinente 
abt.2.0  este  articulo,  por  razón  de  que  el  cuerpo  humano, 

Del  cuerpo  humano  ^^  t^^to  que  vivo,  le  reivindica  para  sí  la  ciencia 
fisiológica;  mas  por  poco  que  nos  desentendamos 
de  la  universal  rutina^  echaremos  de  ver  que  en  una  cátedra  ana- 
tómica bien  montada  debe  contarse  con  el  natural  vivo.  Verdade- 
ramente la  Anatomía  y  la  Fisiología  constituyen,  hoy  por  hoy,  dos 
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ciencias  distintas;  pero  nadie  me  negará  que,  consaltando  orígenes, 
resalta,  no  sóloqae  la  Fisiología  nació  de  la  Anatomía,  sino  que  ésta, 
al  alumbrarse,  guardó  en  el  seno  las  secundinas;  quiero  decir,  vi- 
niendo al  sentido  recto,  que  la  Fisiología,  como  asignatura,  como 
caerpo  de  ciencia,  como  institución  médica,  no  es  el  Tratado  de  to- 
das y  cada  una  de  las  funciones,  sino  el  Tratado  de  las  funciones 
IK6EN£RE;  y  quc  si  de  algunas  pocas,  aunque  muy  principales,  se 
ocapa  en  particular,  lo  hacía  por  la  misma  singularidad  de  ellas. 
Así,  por  ejemplo,  respecto  de  la  musculatura  y  la  osamenta,  que 
comprenden  un  sin  fin  de  órganos  similares^  sólo  se  ocupa  de  la  lo- 
-comodón  en  general,  en  principio,  sin  descender  á  los  particulares; 
al  paso  que  si  se  ocupa  de  la  digestión  en  particular,  es  precisamen- 
teporque  depuro  particular  6  sui  generis  no  admite  tratado  general 
ó  in  genere.  De  ahí  que  se  deje  como  parte  constituyente  esencial  de 
IsL  Anatomía  clásica  la  Fisiología  de  casi  todos  los  particulares,  co- 
mo, V.  gr.,  las  funciones  de  cada  músculo,  de  cada  hueso,  de  cada 
articulación,  de  cada  arteria,  etc.,  etc.  Esta  Fisiología  es  un  elemen- 
to que  ni  la  Historia  ni  los  contemporáneos  han  pretendido  separar  de 
la  Anatomía,  porque  han  comprendido  que  es  su  savia,  su  vida,  su 
esencia  misma,  la  razón  natural  de  las  formas  y  la  disposición  de 
•cada  órgano  en  particular  y,  por  lo  tanto,  de  su  teoría  anatómica. 

T  ahora  pregunto:  si  las  funciones  vivas  del  músculo,  de  la  arti- 
eulación,  del  hueso^  constituyen  legítima  materia  anatómica,  ¿á  qué 
bregar  y  forcejear  por  artificiosos  medios  para  obtener  que  en  el 
cadáver  se  produzca  en  caricatura  la  actitud  que  tal  ó  cuál  contrac- 
ción imprime  al  cuerpo  vivo  cuando  éste  mismo  nos  lo  puede  ofre- 
cer en  toda  su  espontánea  verdad?  ¿Qué  intempestiva  cortedad  de 
genio,  qué  consideración  de  rubor  ha  de  impedirnos  presentar  en  la 
cátedra,  con  los  miramientos  y  cuidados  debidos,  naíwraí  desnudo^ 
tal  y  como  la  misma  Universidad,  en  su  Escuela  de  Bellas  Artes, 
ofrece  todos  los  días  á  la  consideración  de  un  concurso  de  alumnos, 
más  jóvenes  aún  y  no  por  cierto  más  ilustrados  y  discretos  que  los 
que  á  nuestros  anfiteatros  acuden?  ¿No  es  esto  debido  á  ridicula 
preocupación  ó  á  inexcusable  rutina?  ¿No  es  hora  de  vencer  este 
obstáculo  y  realizar  esta  reforma  en  fuerza  de  la  inmensa  utilidad 
«que  de  ella  ha  de  reportar  la  enseñanza  ? 

De  mí  sé  decir,  en  punto  á  la  utilidad  de  la  miología  viva,  que 
«i  á  su  estudio  me  dediqué  fue  de  puro  abarrido,  literalmente  abu- 
rrido, de  los  textos  y  del  cadáver;  de  éste  por  lo  inepto,  de  aqué- 
llos por  lo  inexactos.  Y  que  en  la  observación  y  análisis  del  movi- 
miento vivo,  me  encontré  como  en  un  mundo  nuevo,  del  que  pude 
«acar  al  fin  grande  y  preciosa  experiencia  con  que  aumentar,  como 
catedrático  el  interés  y  la  utilidad  de  mis  lecciones,  y  como  médico 
3a  claridad  y  la  precisión  de  mis  diagnósticos. 
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Mas  lo  que  en  punto  á  novedad  é  interés  sobresale  en  la  miólo- 
gía  viva,  lo  que  nunca  el  cadáver,  ni  aun  galvanizado,  puede  dar, 
es  lo  que  llamaré  la  espontaneidad  de  los  mecanismos  complexos, 
única  fuente  legítima  de  observación  de  los  fenómenos  dinámicos  de 
nuestra  mecánica.  Así  en  el  vivo,  y  como  por  sorpresa,  es  donde  estos 
fenómenos  se  deben  observar.  Por  este  medio  he  podido  descubrir 
la  ley  de  las  contracciones  antagónicas,  la  de  las  compensantes,  la 
de  las  trascendentales,  y  otras  y  otras  de  sumo  interés  científico. 

En  resumen,  el  cuerpo  vivo  es  fuente  especial  de  conocimiento 

anatómico,  pues  en  él  estudiamos:  primero,  la  acción  aislada  de 

cada  músculo  y  de  cada  articulación;  y  segundo,  las  acciones  de 

conjunto  de  los  sistemas  muscular  y  articular. 

CJon  sólo  enunciar  el  título  del  presente  capítu- 
Cap.  II.  ,  ,  ,,  , 

^  ,      ^  ,  ^.   lo,  ya  se  comprende  que  en  él  no  se  trata  de  una 

Ájeh  ccLoLci'ver  artt' 
ficial  ó  de  las  re   f^^^te  legitima  de  conocimiento;  el  artificio,  la  si- 

presentaciones  mulación,  son  fuentes  de  ilusión,  de  engaño,  no  de 
anatómicas,  verdad.  Pero  lo  singular  del  caso  es  que  si  las  re- 
presentaciones anatómicas  templan  algo  la  sed  científica,  es  preci- 
samente porque  producen  engaño.  En  general,  podemos  decir  de  las 
Bellas  Artes  plásticas  que  son  la  utilización  del  engaño,  ó  sea  su  ex- 
plotación al  servicio  de  la  verdad  y  el  bien;  y  en  este  concepto,  las 
representaciones  anatómicas  son,  como  todas  las  obras  artísticas, 
una  ilusión  útil.  De  ahí  que,  gracias  al  concurso  del  Arte,  y  por 
aquello  de  que  «en  tiempo  de  hambre  no  hay  pan  duro»,  le  sea  pro- 
vechoso al  estudiante  de  Anatomía  echar  mano,  á  falta  de  verdade- 
ro cadáver,  de  unos  facsímiles  que  se  lo  representen,  ora  en  dibqjo, 
ora  en  pintura,  ora  en  piezas  vaciadas  ó  esculpidas,  cuya  utilidad, 
aunque  en  general  muy  limitada,  es,  sin  embargo,  imponderable 
para  determinados  fines. 

Pudiera  suponerse  por  un  momento  que  estas  representaciones 
no  son  objeto  de  ciencia,  sino  instrumentos;  pero  bien  meditado  esto 
resulta  no  ser  exacto.  El  instrumento  de  ciencia  constituye  un  me- 
dio de  conocer  esencialmente  distinto  del  objeto  del  conocimiento, 
tan  distinto  como  son  entre  si  el  microscopio  y  los  tejidos  orgánicos 
que  por  medio  de  él  percibimos.  Lo  que  hay  de  evidente  sobre  este 
particular  es  que  las  representaciones  anatómicas  no  son,  en  puri- 
dad, ni  instrumentos  ni  objetos  de  conocimiento,  sino  que  constitu- 
yen ficciones  de  objeto:  vanas,  como  ficciones;  útiles,  como  presencia 
de  imagen  objetiva.  En  una  palabra:  estas  representaciones  no  son 
una  fuente  real  que  apaga  la  sed,  sino  una  fuente  pintada,  á  cuya 
vista  se  hace  agua  la  boca  y  se  acrecienta  el  afán  de  llegar  donde 
aquélla  brota.  Definida  la  naturaleza  de  las  representaciones  anató- 
micas con  relación  á  nuestro  propósito,  examinemos  ahora  sus  dife- 
rentes especies;  siendo  de  advertir  que,  como  llevo  indicado,  encon- 
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trarémos  entre  ellas  alganas  de  altísima  importancia  y  que,  bajo  el 
concepto  intelectaal  puro,  no  admiten  sustitución. 

Ingeniosa  invención  fae  la  de  las  piezas  anató- 

abt.  i.*>  micas  de  escultura,  y  admirables  ejemplares  ha 

producido  este  ramo,  tanto  en  el  siglo  pasado  como 

(Piezas  en  cer«,  cuero,  "^       ,  ,  ,   ,  .  . 

cartón,  porcelana,  en  el  actual;  mas,  aparte  del  inconveniente  econo- 
ye8o,ma  era,  etc.)  ^.^^  ^^^  tienen  los  objetos  de  este  género  (puesto 
que  una  buena  pieza  anatómica  ha  de  ser  por  necesidad  extremada- 
mente cara),  hay  que  reconocer  en  ellas  otro  más  grave,  absoluto, 
irremediable,  bien  como  inherente  á  su  propia  naturaleza.  Este  con- 
siste en  que  al  través  de  la  forma  anatómica  se  reconoce  siempre 
la  calidad  de  \b, /materia  plástica  en  que  cada  pieza  ha  sido  vaciada 
ó  esculpida.  Esta  dificultad  es  invencible:  en  escultura,  por  más  que 
los  objetos  se  encarnen  ó  pinten,  lo  que  es  de  piedra,  de  piedra  apa- 
rece; lo  que  es  de  cera,  de  cera;  lo  que  está  pintado,  pintado  apare- 
cerá; circunstancia  que  si  para  las  esculturas  esencialmente  artísti- 
cas no  constituye  inconveniente  por  razón  de  que  no  se  opone  á 
su  fin  estético,  produce  en  las  piezas  anatómicas  una  imperfección 
gravísima,  toda  vez  que  en  éstas  lo  que  se  pretende  dar  no  es  el  ca- 
rácter artístico,  sino  todo  el  conjunto  de  los  caracteres  fisicos  per- 
ceptibles de  la  cosa  representada,  es  decir,  textura,  consistencia, 
transparencia,  etc.,  etc.,  además  de  forma  y  color. 

De  aquí  resulta  que  la  utilidad  de  estas  preparaciones  es  positi- 
vamente muy  limitada  en  sí,  además  de  que  por  poco  que  se  las 
fabrique  de  batalla^  como  suele  decirse,  pronto  degeneran  en  inso- 
portable caricatura  de  la  organización.  Si  una  buena  parte  de  las 
piezas  anatómicas  que  se  elaboran,  así  en  Espafia  como  en  el  Extran- 
jero, tiene  la  propiedad  de  desenseñar  la  Anatomía,  cosa  mucho 
peor  que  ignorarla  ó  tenerla  olvidada,  bailas,  en  cambio,  dignas 
de  todo  aplauso,  cuya  adquisición  soy  el  primero  en  recomendar. — 
Además,  no  siempre  se  tiene  la  discreción  necesaria  para  abste- 
nerse de  representar  en  piezas  vaciadas  aquellas  cosas  que  á  la  es- 
cultura le  van  mal;  así,  por  ejemplo,  en  un  importante  Museo  ex- 
traiyero  que  no  quiero  nombrar,  hay  una  pieza  escultórica  que 
malgrado  los  esfuerzos  del  autor  por  representar  en  grandes  pro- 
porciones los  glóbulos  de  la  sangre  humana,. no  puede  uno  dejar  de 
ver  en  aquel  conjunto  un  plato  de  buñuelos,  vaciado  del  natural,  y 
en  el  que,  para  mayor  desgracia,  hasta  el  polvillo  depositado  por  el 
tiempo,  conspira  á  la  ilusión  completa.  Y  es  que  la  idea  de  los  obje- 
tos microscópicos  lleva,  en  general,  tan  inseparable  la  de  su  campo  •  *•** 
óptico,  con  su  transparencia  extrema  y  su  mágica  luz,  que  sólo  á  la  ^ea  abstractas 
pintura  le  es  dado,  y  en  modo  alguno  á  la  escultura,  representarlos  (véase  el  parra- 
en  serio,  es  decir,  con  éxito,  con  provecho;  por  imágenes  verdadera-  Jl*^^  JJ*"'*!*^  ^f. 
mente  facsímiles,  objetos  reales  del  conocimiento.                                     galeote). 
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•  ^'   .  Breve  seré  en  esta  parte,  porque  más  adelante 

IMS  del  natural.  *  deberé  ocuparme  otra  vez  de  este  género  de  re- 

or  Aflea.         presentaciones.— Ateniéndome,  pues,  en  este  lu- 

(Dibojos.  esumpas,  fo-  gar  al  valor  que  como  copias  del  organismo  real 

togr.fl<u.pint»r«)    tienen  lo8  facsímiles,  diré: 

1.^  Que  las  variadas  representaciones  que  se  conocen,  desde  el 
simple  contorno  ¿  la  fotografía,  desde  la  sencilla  aguada  al  cuadro 
al  óleo,  no  constituyen  distintos  modos  sino  diferentes  grados  de 
un  solo  modo  de  representar,  y  que  he  comprendido  en  el  término 
Or aflea  (ó  sea  arte  gráfica^  modo  gr afleo).  Todas  estas  representa- 
ciones conspiran,  con  mayor  ó  menor  intensidad  al  mismo  fin:  pro- 
ducir el  RETRATO  más  ó  menos  acabado  de  una  parte  del  organismo^ 
constituyendo  la  pintura  el  acabamiento  de  ese  retrato,  por  cuan- 
to ella  posee  el  modo  cabal  de  retratar  un  objeto  cualquiera. 

2.^  Que  estas  representaciones  convienen  con  las  escultóricas  en 
el  carácter  común  de  ficciones  útiles. 

3.^  Que  las  representaciones  gráficas  ceden  d  las  plásticxís  en 
cuanto  cada  una  de  éstas  puede  ofrecer,  en  una  sola  pieza,  la  vista 
de  los  órganos  por  varios  planos  y  hasta  en  redondo,  mientras  que 
aquéllas  sólo  ofrecen  un  plano  cada  una. 

4.^  Que  las  representaciones  gráficas  aventajan  á  las  plásticas 
en  tanto  que  aquellas  ofrecen,  á  beneficio  de  la  ficción  de  luz, 
el  completo  coigunto  de  las  cualidades  físicas  ó  sensibles  de  los  te- 
jidos. 

5.®  Que,  dados  en  unas  y  otras  el  buen  estilo  y  la  fidelidad,  con- 
forme no  hay  representación,  por  acabada  que  sea,  que  alcance  á 
suplir  en  absoluto  el  cadáver,  tampoco  hay,  en  cambio,  ninguna, 
por  elemental,  por  sencilla  y  abocetada  que  sea,  que,  conocido  el 
cadáver  y  con  el  auxilio  de  una  regular  imaginación,  no  preste  al 
alumno  una  utilidad  positiva. 

6.^  y  último.  Que  esta  utilidad  sube  de  punto  haciendo  más  nece- 
saria la  difusión  de  las  piezas  artificiales  de  todo  género,  si  se  consi- 
dera que  por  larga  y  aprovechada  que  sea  la  estancia  del  estudian- 
te en  la  sala  práctica^  nunca  las  horas  de  disección  pueden  igua]ar 
á  las  de  estudio  (por  mil  causas  irremovibles,  fáciles  de  adivinar); 
viniendo  á  ser  esta  razón  de  conveniencia,  no  diré  la  principal,  sino 
la  única  que  en  estricto  rigor  anatómico  legitima  la  existencia  de 
estos  facsímiles  orgánicos. 

»  ^'  La  Plástica,  como  la  Gráfica^  señaladamente  esta  última,  se 

(Gomún    á   los  ■■  .  «  a 

articoioB  pri-  Prestan  á  un  género  de  representaciones  ó  figuras,  cuya  esencia 

mero  y  Begnn-  consiste  no  en  ofrecer  el  retrato  de  la  naturaleza  en  su  ordinario  as* 

do).-.Repre8e]i-  pecto,  sino  una  abstracción  de  ella,  ora  representando  aislada  una 
taciones    aba-  , 

tractaa.        parte  real  que  la  disección  no  puede  material  y  perfectamente  abs- 
traer de  las  demás,  ora  representando  aquello  que,  por  constituir  no 
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la  misma  organización,  sino  un  principio,  una  ley  que  preside  á  su 
modo  de  ser,  exige  que  el  símbolo  ó  el  signo  sastitayan  al  retrato. 

Llamaré,  pnes,  abstractivas  las  representaciones  de  este  género 
y  las  dividiré  en  esquemáticas  (1)  y  teóricas,  según  que  por  ellas 
se  diseñe  respectiva- 
mente: ó  la  abstrac- 
ción gráfica  ideal  de 
una  cosa  real,  pero 
materialmen te  im- 
preparable;  ó  la  fór- 
mula gráfica  de  una 
ley  d^  organismo, 
cuya  idea  reside  en 
la  inteligencia  del 
profesor,  en  estado 
de  mero  concepto. 
Esta  clasificación  la 
tengo  establecida  en 
cátedra  afios  ha,  en 
vista  de  la  vaguedad 
y  confusión  que 
acerca  de  este  géne- 
ro de  representacio- 
nes domina  en  todas 
partes:  vaguedad  y 
confusión  tanto  más 
lamentables,  cuanto 
que  recaen  en  un 
sistema  que  por  si  y 
ante  sí  constituye 
faente  legitima  de 
conocimiento;  y  de 
tal  naturaleza  que  no 
admite  ningún  géne- 
ro de  sustitución. 

El  detenido  exa- 
men de  algunos  ca- 
sos concretos  pondrá 
en  evidencia  la  verdad  de  estos  juicios. 

Figuras  esquemáticas.— Sea  como  ejemplo  la  figura  sintética 
de  la  inervación  digital  en  la  mano.  (Fig.  1.*). 


12  3.  4 

Fio.  1.» 

1.  Nervio  eabitAl  dorsal.— 2.  Nervio  cabiUl  palmar. - 

3.  Nervio  mediano.— 4.  Nervio  radial. 


(i)   De  aehema^  ti»^  n.;  forma  figura^  modelo;  distinto  de  »e?iemai  <b  {.:  hábito,  manera, 
poetura*  inscribo  esquema^  para  acomodar  el  vocablo  á  la  índole  de  la  lengua  caste- 
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Por  este  esquema  se  ve  aisladamente  el  conjunto  del  sistema 
nervioso  de  la  palma  y  del  dorso  de  la  mano,  en  una  disposición 
sinóptica  que  el  natural  no  puede  ofrecer,  pues  para  ello  fuera  ne- 
cesario obtener  la  transparencia  de  todas  las  partes  anatómicas  de 
la  región,  excepto  los  nervios  mismos.  Admitido  esto,  nótese  que  en 
esta  figura  el  objeto  de  la  representación  lo  constituye  una  realidad 
orgánica  y  y  que  en  este  concepto  la  perfección  de  la  figura  estará 
en  razón  directa  del  concurso  de  los  detalles  anatómicos  que  se  con- 
tienen en  la  misma  cosa  figurada.  Diremos,  pues,  que  una  figura  es- 
quemática es  la  abstracción  ideal  de  una  realidad  anatómica:  «abs- 
tracción», porque  ofrece  una  parte  de  un  todo;  «ideal»,  porque  es 
irrealizable»;  «de  una  realidad  anatómica»,  porque  en  efecto  lo  es 
la  cosa  representada. 

No  dejaré  este  asunto  sin  advertir 
que  esta  especie  de  figuras  no  siempre 
representan  preparaciones  ó  abstraccio- 
nes irrealizables:  las  hay,  en  verdad, 
como  lafig.  2.^  (de  los  medios  diáfanos  del 
globo  ocular)  que  son  de  todo  punto  im- 
practicables ;  mas  también  las  hay  como 
la  que  á  continuación  bosquejo,  fig.  3.* 
(del  sistema  fibroso  intraorbitario),  que  á 
fuerza  de  precauciones  nimias  y  habili- 
dad exquisita  se  las  podría  realizar,  como  de  ello  hay  varios 
ejemplos  en  los  buenos  Museos. 

,-  Y  á  propósito  de 

;       -',  esto  haré  observar 

que  las  preparacio- 
nes llamadas  por  co- 
rrosión no  son  más 
que  esquemas  esctd- 
tóricosy  vaciados  en 
los  moldes  naturales 
de  nuestro  mismo 
cuerpo,  por  cuya  ra- 
zón y  por  ser  posi- 
bles varias  otras  es- 
pecies de  represen- 
taciones abstractas 
en  escultura,  he 
comprendido  en  el 
Art.  Plástica  un  §  2.^  titulado  Representaciones  abstractas,  aun- 
que incluyendo  su  materia  en  este  §  2.*^  del  Art.  Gráfica,  para 
la  mayor  comodidad  expositiva. 


Fio.  8.* 
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FiGUBAS  TEÓRICAS. — Estas  ocupaii  por  sa  naturaileza  un  rango 
mucho  más  elevado,  pues  sobre  representar  una  ley,  no  un  objeto 
real  del  organismo,  exigen  para  su  legitima  construcción  una  serie 
de  procedimientos  gráneos  y  mentales  tan  útiles  como  lo  es  el  resul- 
tado final  que  con  ellas  nos  proponemos.  Sea  la  figura  teórica  de 
que  suelo  valerme  al  concluir  el  tratado  del  sistema  vascular.  Esa 


Fio.  4.» 


Fio.  5.» 


figura  no  la  impongo  de  golpe;  pocos  alumnos  la  podrían  compren- 
der. Lo  que  hago  es  empezar  por  trazar  en  la  siguiente  forma  el  re- 
soltado de  una  primera  simplificación  del  árbol  circulatorio  (figu- 
ra 4.*). 

Legitimada  esta  primera  deducción  que  nos  descarta  de  todo  el 
sistema  de  asas  vasculares  de  los  últimos  órdenes  (cabeza ,  cuello, 
miembros  y  ramas  secundarias  del  tronco)  que  en  nada  afectan  á  la 
esencia  del  mecanismo  circulatorio,  trazo  estotra  (fig.  5.*),  en  la  que 
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dejo  un  tanto  separados  los  dos  corazones  fígarándolos  abiertos;  y  en 

punto  á  vasos  no  represen- 
to más  qué  las  partes  prin- 
cipales, y  aun  éstas  simpli- 
ficadas de  manera  que 
ninguna  de  las  que  en  el 
organismo  son  dobles, 
ofrezca  aquí  repetición; 
quiero  decir  que  las  re- 
duzco ¿  una  sola  arteria  y 
una  sola  vena  pulmonares^ 
una  sola  dirección  para  la 
aorta,  y  un  solo  tronco  para, 
la  cava^  habiendo  añadi- 
do, en  cambio,  dos  factores^ 
que  antes  hubieran  cau- 
sado estorbo,  y  son,  el  sis- 
tema linfático, reducido  á. 
una  especie  de  apéndice 
cecal  del  sistema  venoso^ 
y  el  sistema  de  la  vena 
porta ,  en  su  mayor  conci- 
sión. Después  de  lo  cual, 

reflexionando  que,  tanto  el  sistema  linfático  como  el  de  la  vena  por- 


FIG.  6.» 


Fio.  7.* 

ta  son,  como  se  ve,  simples  accidentes,  en  el  circulo  general,  avanzo 
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más  la  abstracción  en  esta  forma,  reduciendo  cada  uno  de  los  dos 
corazones  á  un  cuerpo  de  bomba  recto,  desprovisto  de  todo  cuanto 
en  ellos  se  ofrece  depuro  accidental  (fig.  6.*);  y,  finalmente,  pasan- 
do de  esta  última  figura  ¿  la  que  sigue,  sin  más  que  descruzar  el 
ocho  de  guarismo,  que  tampoco  tiene  nada  de  fundamental,  obtenga 
definitivamente  construida  la  figura  teórica  de  las  partes  esencia- 
les de  la  circulación  y  déla  ley  de  su  mecanismo,  que  era  lo  que  se 
deseaba  conocer  (fig.  7/).  Ahora,  dada  esta  figura,  si  se  la  quiere 
integrar  ó  reunir  al  todo  del  organismo  vegetativo  animal,  el  pro- 
cedimiento es  muy  expedito. 

Repítase  la  figura  en  esta  forma  (fig.  8.*^):  agregándole  las  dos  pa- 


Fio.  S.» 

r^as  de  flechas  que  simbolizan  respectivamente  la  pareja  del  punto 
A  9  el  doble  movimiento  de  exhalación  y  absorción  respiratorios,  y 
la  pareja  B  y  C  el  doble  movimiento  de  absorción  y  exhalación  nu- 
tricia general.  T  al  preguntarnos  qué  relación  estas  flechas  simboli- 
zan entre  la  vida  vegetativa  humana  y  la  vegetativa  general  que 
tan  evidente  comercio  tiene  con  ella,  veremos  que  toda  la  respuesta 
se  reduce:  1.^,  á  construir  la  simbólica  del  movimiento  de  un  átomo 
cósmico  x  por  dentro  de  nuestro  cuerpo  en  esta  forma  (flg.  9/);  y  2.^, 
á  relacionar  esta  figura  con  una  serie  alternada  de  las  de  su  género 
y  las  de  la  vida  vegetal  (fig.  10),  quedando  con  esto  formulada  la  ley 
de  relación  vegetativa  de  los  dos  reinos  vivos  en  esta  disposición. 
De  propósito  he  rebasado  los  limites  ordinarios  de  la  serie  de  re- 
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presentaciones  teóricas  anunciada,  procediendo  hasta  la  más  lata 
fórmula  á  que  en  Fisiología  trascendental  del  sistema  circulatorio 
cabe  aspirar,  puesto  que  así  más  y  más  resplandece  la  marcha  le- 
vantada y  segura  que  á  la  enseñanza 
se  puede  imprimir  por  medio  de  esta 
especie  de  figuras,  siendo,  como  es, 
tanta  la  precisión  racional  que  pued^ 
alcanzar,  y  tan  grande  la  distancia 
que  las  separa  de  las  figuras  esquemá- 
ticas. Estas  viven  de  los  detalles  y  las 
teóricas,  al  contrario,  no  empiezan, 
como  quien  dice,  á  respirar,  hasta 
tanto  que  se  van  sintiendo  descarga- 
das de  ellos ;  las  primeras  se  constru- 
yen con  lo  accidental,  las  segundas 
con  lo  fundamental^  las  unas  representan  cosas,  las  otras  represen, 
tan  leyes  á  que  las  cosas  se  subordinan.  Definiremos,  pues,  las  /í^rw- 
jras  teóricas:  la  expresión  gráfica  de  una  ley  anatómica;  y  diremos 
Asimismo  que  en  estas  figuras  la  perfección  de  la  fórmula  está  en 


Fio.  9.* 


FlG.  10 


razón  inversa  del  concurso  de  los  detalles  de  la  realidad  cuya  ley 
representan. 

Ahora  bien:  visto  lo  que  son  las  representaciones  anatómicas  abs- 
tractas, examinado  el  mecanismo  y  demostrado  el  objeto  final  de 
cada  una  de  sus  dos  especies,  ¿no  es  cierto  que  merecen  un  lugar 
tan  importante  como  el  mismo  cadáver  entre  las  fuentes  del  conocí" 
miento  anatómico,  puesto  que  ellas  nos  dan  el  conocimiento  de  cosas 
importantísimas  del  orden  racional,  que  sólo  por  ellas  podemos  lle- 
gar á  comprender?  ¿Confundiremos  nunca  esas  representaciones 
anatómicas  abstractas  con  las  del  natural  ó  facsímiles,  á  las  que  gra- 
cias si  hemos  concedido  el  papel  de  remedo,  de  fuente  pintada  del 
conocimiento?  En  conclusión:  al  formular  la  doctrina  de  las  repre^ 
sentaciones  abstractivas,  no  he  querido  iniciar  el  uso  de  ellas;  pues 
que  de  hecho,  y  como  instrumento  de  enseñanza,  han  sido  emplea- 
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das  desde  Vesalio,  en  cuyo  inmortal  libro  ya  aparecen,  hasta  los 
autores  alemanes  modernos,  que  haa  hecho  de  ellas  muy  frecuente 
aplicación.  Sino  que  me  he  propuesto  elevarlas  desde  la  humilde  con- 
dición de  mecanismos  didácticos  al  elevado  rango  de  fuentes  per 
sé  de  conocimiento,  organizAndolas  bajo  un  plan  de  unidad  al  serví'- 
ció  de  un  principio  que  las  convierte  en  un  cuerpo  formal  de  doctri- 
na anatómica  didáctica:  analítica,  por  las  figuras  esquemáticas;  sin- 
tética ó  de  reconstrucción,  por  las  teóricas.  Nótese,  en  prueba  con- 
cluyente  de  ello,  que  las  figuras  esquemáticas  (es  decir,  las  defini- 
das por  mi  como  tales)  aumentan  en  contenido  (detalles  de  la  ,cosa 
abstraída)  al  compás  que  disminuyen  en  comprensión  (órganos  aso- 
ciados en  el  natural  á  la  realidad  de  la  cosa  abstraída),  que  es  lo 
que  constituye  éipaso  del  género  d  la  especie;  mientras  que  en  las 
definidas  como  teóricas,  el  objeto  de  estudio  va  ganando  en  compren- 
sión (especies  de  seres  á  que  se  aplica)  lo  que  la  figura  pierde  en 
contenido  (partes  de  que  la  figura  se  compone),  que  es  lo  que  carac- 
teriza el  tránsito  de  la  especie  al  género. 

Hay,  pues,  en  Anatomía,  además  de  una  fuente  objetiva  real 
(examen  material  del  organismo),  una  fuente  objetiva  intelectual 
(teoría  representativa  de  los  tipos  ideales  del  orgahismo),  cuyas 
figuras  gozan  la  privativa  de  determinar  un  orden  dado  de  positi- 
vos conocimientos. 

Sección  II.— Elemento  histórico  del  conocimiento  anatómico. 

(Textos.) 

Gap.  I.  La  Historia  es  para  el  mundo  lo  que  la  memoria 

Texto  escrito,  p^ra  el  individuo.  ¿Qué  fuera  de  un  hombre  sin 
(Libro.)  recuerdos?  ¿Qué  de  una  sociedad  sin  recuerdos? 
Por  la  Historia  las  generaciones  se  eslabonan  remedando  una  iden- 
tidad personal  que  no  tienen;  y  gracias  á  ese  remedo  la  humanidad 
aprende,  escarmienta,  se  educa,  progresa,  cual  si  fuera  un  indivi- 
duo perpetuo.  Y  para  que  nada  falte  á  ese  símil  de  recordanza,  nó- 
tese que  la  Historia  habla  á  las  generaciones  dos  suertes  de  lengua- 
jes: el  del  Arte,  que  es  el  lenguaje  natural  del  sentimiento,  y  el  del 
Libro,  que  es  el  lenguaje  convencional  del  entendimiento;  bien  así 
como  los  recuerdos  se  ofrecen  á  la  conciencia  individual,  ora  en  for* 
mas  sensitivas  reductibles  á  imágenes,  ora  en  formas  lógicas  reduc> 
tibies  á  palabras. 

Contemplando  desde  esta  altura  el  Libro,  se  nos  aparece  como 
una  parte  intrínseca,  esencial,  del  humano  linaje.  El  Libro  es  una 
de  aquellas  maravillas  que  de  puro  habituales  no  nos  sorprenden; 
empero  imaginad  que  si  Vesalio  saliera  de  su  tumba  (¡si  es  que  el 
infortunado  la  tuvo!)  no  podría  resistir  el  doble  asombro  que  habría 
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de  causar  en  su  ánimo,  ver,  por  una  parte,  los  portentosos  progresos 
que  marchando  sobre  sns  pasos  hemos  alcanzado,  y  observar,  por 
otra,  la  veneración  que  &  las  actuales  ^generaciones  causa  aún  aquel 
su  admirable  libro,  y  el  afán  con  que  son  buscados  los  ejemplares 
de  aquella  misma  primera  edición  que  Juan  Oporino  puso  en  sns 
manos  en  1542  y  que  á  despecho  de  los  conatos  ii^juriosos  del  tiempo 
ha  logrado  llegar  hasta  nosotros.  Allí,  en  aquellas  páginas  inmorta- 
les, se  sorprendería  él  á  sí  mismo  discurriendo,  lleno  de  vida  cual  si 
nunca  hubiese  muerto.  [Maravilla  de  maravillas!  No  fuente,  sino 
mina  del  saber,  llamaría  yo  á  la  literatura  histórica,  porque  ella  nos 
conserva  en  ordenado  stratus  la  serie  de  sedimentos  que  la  razón 
humana  ha  ido  posando  sobre  la  haz  de  la  tierra,  como  el  resultado 
de  evoluciones  sucesivas  de  la  experiencia  en  desarrollo;  y  pues  tan 
grande  es  el  valor  y  trascendencia  de  la  literatura  histórica  para  el 
cultivo  de  la  inteligencia  humana,  que  no  cabe  la  menor  controver. 
sia  sobre  su  apreciación  general,  descendamos  desde  luego  á  exa- 
minar cuál  es  la  especial  utilidad  que  el  libro  anatómico  puede  pres- 
tar, según  sean  su  índole,  su  data  y  su  procedencia. 

Bajo  el  punto  de  vista  de  la  enseñanza,  e3  elemento  histórico  todo 
libro  antiguo  ó  moderno,  mas  que  sea  de  autor  contemporáneo;  pues 
en  todo  caso  de  existencia  implica  un  depósito  previo  de  ciencia, 
formada  y  almacenada  para  nuestro  provecho  y,  por  lo  tanto,  ante- 
rior al  conocimiento  que  con  su  auxilio  podemos  obtener.  Mas  al 
través  de  este  carácter,  común  á  todo  libro  anatómico  lo  mismo  que 
á  todo  libro  en  general,  se  reconoce  fácilmente  que  conteniendo  cada 
uno,  sea  de  la  época  y  de  la  importancia  que  se  quiera,  dos  suertes 
de  enseñanzas,  la  material  ó  del  objeto  de  ciencia  (que  llamaré  en- 
señanza didácttco-histórica)  y  la  del  desarrollo  de  la  ciencia  misma, 
(que  llamaré  enseñanza  históinco-diddctica\  debe  ser  muy  diferente 
el  valor  en  uso  de  un  mismo  libro  anatómico  para  dos  épocas  distin- 
tas; ó,  en  otros  términos,  que  debe  ser  muy  diferente  para  una  mis- 
ma época,  para  un  mismo  lector,  el  servicio  que  pueden  prestarle 
dos  libros  de  distinta  data,  por  el  mero  hecho  de  esta  misma  consi- 
deración de  tiempo,  aunque  se  les  suponga  iguales  en  mérito  abso- 
luto. Y  esta  diferencia  subsistirá  mas  que  el  libro  antiguo  sea  clá- 
sico, lleno  do  invención  y  de  ingenio,  y  el  moderno  un  humilde 
Manual. 

Así,  por  ejemplo,  la  obra  de  Anatomía  descriptiva  de  Julio  CIo- 
quet  tiene  en  sí  un  valor  mucho  mayor  que  el  libro  elemental  de 
Jamain;  es  decir,  que  tuvo  en  su  tiempo  una  importancia  didáctíco- 
histórica  que  no  admite  comparación  con  la  que  hoy  el  autor  citado 
ha  podido  obtener,  y  goza  hoy  de  una  autoridad  histórico-didáctica 

que  Jamain  no  obtendrá  mañana ;  y  sin  embargo,  hoy  éste  sólo 

le  aventaja,  por  la  consideración  única  de  tiempo,  en  utilidad  didác- 
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f  ico-histórica,  simplemente  porque  el  objeto  de  la  ciencia  se  expone 
en  él  de  un  modo  conforme  con  el  estado  actual  de  conocimientos. 

Parece  á  primera  vista  que  estas  mudanzas  de  valor  deben  ocu- 
rrir en  todo  texto  escrito,  sea  del  ramo  que  se  quiera;  mas  esto  no 
es  cierto.  Así,  por  ejemplo,  en  literatura,  el  Quijote  subsiste  inmor- 
tal; en  Lógica,  la  de  Aristóteles,  parece  escrita  para  las  últimas 

generaciones;  en  Matemáticas todavía  Euclides  sirve  de  texto 

en  los  colegios  de  Inglaterra.  Y  esto  se  comprende  bien.  Cuando  un 
autor  de  poderoso  genio  trabaja  sobre  las  sugestiones  de  su  intui- 
ción, puede  producir  una  obra  que  represente  en  cualquier  época  ó 
el  summiím  de  todo  tiempo,  ó  un  sistema  de  nociones  que  no  cadu: 
cara.  Si  ese  mismo  autor  debe  atenerse  á  los  datos  de  la  experien- 
cia física,  tan  lenta  y  penosa  en  su  desenvolvimiento,  no  puede,  por 
fecundo  que  sea  su  espíritu,  producir  más  que  obras  de  actualidad 
que,  por  muy  notables  que  sean  como  didáctico-históricas,  irán  ce- 
diendo á  las  que  más  tarde  aparecerán;  quedando  aquéllas,  no 
muertas  ni  relegadas  á  humilde  olvido,  sino  elevadas  á  la  honrosa 
jubilación  de  histérico-didácticas. 

Además  de  esto  hay  que  considerar  que  los  libros  anatómicos  de 
la  segunda  especie  (histérico-didácticos)  deben  subdividirse  en  dos 
grupos,  por  razón  de  su  contenido;  pues  mientras  que  los  hay  que 
tratan  exprofeso  del  objeto  de  la  ciencia,  y  que  un  día  fueron  di- 
dáctico-históricos,  los  hay  también  consagrados  á  exponer  el  des- 
arrollo de  la  ciencia  misma,  es  decir,  libros  de  historia,  libros  pu- 
ramente históricos,  en  la  acepción  común  de  la  palabra,  aunque 
históricO'didácticos,  puesto  que  enseñan,  por  más  que  lo  que  ense- 
ñan no  sea  la  materia  sino  la  forma  del  conocimiento. 

He  aquí,  pues,  cómo  sin  más  que  invertir  el  orden  qi^e  hemos  se- 
guido, nos  encontramos  formalizado  el  plan  general  de  una  Biblio- 
teca anatómica,  tal  y  como  la  consigno  en  la  siguiente  Sinopsis: 


Biblioteca (  Libros  hÍ8tórico-didActico8....| 


Libros  de  historia  de  la  Anatomia, 
j^ioros  niBionco-aiaacnco8....< 

▲MATÓ  MICA  i 


Libros  anatómicos  de  valor  histórleo, 
Libros  didáctico-bistóricofi...   Libros  anatómicos  de  valor  didáctico; 


sin  peijuicio  de  proceder  en  cualquier  caso  á  las  subdivisiones  de 
conveniencia  que  puedan  ocurrir.  Dado  el  criterio,  dado  el  plan  que 
para  la  clasificación  y  examen  de  los  textos  anatómicos  parece  más 
oportuno,  pasaré  á  la  formación  de  una  Biblioteca  selecta  de 
Ahatomía  clásica,  debiendo  advertir  antes  que  si  la  llamo  86- 
lecta  y  no  completa,  es  por  dos  razones  á  cual  más  atendibles:  1.*, 
porque  de  dos  siglos  acá,  es  tanto  lo  que  de  Anatomia  se  ha  escrito 
y  en  tantas  lenguas  y  regiones  del  globo,  que  fuera  ridicula  pre- 
tensión la  de  formar  un  catálogo  completo,  ya  por  la  dificultad  de 
•averiguar  la  existencia  de  todos  los  libros,  ya  por  la  mayor  de  co- 
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nocerlos;  y  2.*,  porque,  dando  por  realizado  el  catálogo,  habían  de 
aparecer  en  él,  gracias  al  afán  de  editar  qne  caracteriza  á  nuestra 
época,  tales  ripios,  adefesios  tales  y  tantas  copias  de  copias,  que,  en 
verdad,  vale  más  contentarse  con  menos,  que  vernos  luego  en  la 
necesidad  de  vender  al  peso  una  buena  parte  de  nuestra  Biblioteca. 
Y  como,  por  otra  parte,  en  esta  Memoria  se  trata  de  satisfacer, 
no  una  monomanía  coleccionista,  sino  una  necesidad  racional  de 
conocer  lo  mejor  de  los  libros  de  todas  las  épocas  en  tanto  que  son 
fuentes  de  conocimiento,  he  creído  que  cumplía  bien  con  el  espirita 
del  tema,  disponiendo  en  la  forma  que  á  continuación  se  verá  la 
que  yo  juzgo 

BIBUOTECA  SELECTA  DE  ANATOMÍA  CliSlOA 

librbrIa  obnbral 

SsRix  1.*:  HUtoria  de  la  Anatomía.— Para  la  Historia  biográfica  de  los  graneles  ana- 
tómicos, la  obra  de  Portal  Intitulada  HUtoiré  deVAnatomie  €t  délaChirttrgi€;ohnLYtu 
daderamente  monnmental,  publicada  en  París  en  1T70,  y  de  la  qne  sólo  se  encuentran 
rarísimos  ejemplares.  En  balde  be  buscado  ocasiones  de  adquirirla  para  mi  librería. 
Existe,  no  obstante,  en  Barcelona  un  ejemplar  muy  bien  conservado  y  que  tengo  slem* 
pre  A  mi  disposición,  gracias  ala  galantería  del  recomendable  oftalmólogo  Dr.  Carreras, 
que  es  quien  lo  posee. 

otras  dos  obras  de  G<elickb  entrambas  y  publicadas,  una  en  1718  con  el  título  de 
Biétoria  anatomice,  y  otra  en  1788  con  el  de  Introduetio  ad  kiétoriam  litteratura  anato- 
mieodf  pueden  recomendarse  como  cláricas  en  materia  biográfica,  aunque  algo  inferiores, 
por  la  extensión  y  por  el  plan,  á  la  de  Portal. 

Para  la  Historia  de  lot  degcubrimientoi  anatómicoi,  existe  una  monografía  de  Lis- 
8ÜB,  intitulada  Diécoun  hittorique  et  critiqué  iitr  lé$  déeouverte»  faites  en  Anaíomie 
par  lee  anei^iu  et  par  lee  modémes,  publicada  en  París  en  1788,  y  qne,  si  no  es  ana  histo- 
ria  muy  completa  en  este  sentido,  constituye  al  menos  el  trabiOo  más  acabado— qne  yo 
sepa^-acerca  del  particular. 

Existe  otra  obra  importante  del  mismo  género,  escrita  por  Braiíbilla,  é  intitulada 
Storia  deUe  eeoperts  anatomieo-mediche. 

Podrán  consultarse,  asimismo,  con  fruto,  los  capítulos  de  Introducción  qne  en  dife* 
rentes  obras  didácticas  se  consagran  á  la  Historia  dé  loa  progresos  anat&mieoSf  como  por 
ejemplo,  el  luminoso  Discurso  preliminar  de  Bovbllb  y  Laoaba;  el  largo  y  conelen- 
sndo  Discurso  acerca  de  la  Historia  de  la  Anatomía,  que  sirve  de  introducción  á  la  obra 
de  Cruybxlhibb;  la  Jn¿roduec<(^  histórica  á  los  Elementos  áé  Histología  humana  de 
A.  KOLLiKBR,  y  otros  varios  fk'agmentos,  entre  ellos  los  que  se  eontienen  en  diversos 
tratados  de  Historia  general  de  la  Medicina.  Para  la  historia  general  de  la  Anatomía,  es 
decir,  para  aprender  en  un  solo  libro  la  critica,  la  biografía  y  la  bibliografía,  no  co- 
nozco más  qne  un  tratado,  aun  éste,  por  desgracia,  incompleto.  Me  refiero  á  la  Mstoirs 
dé  VAnatomié,  de  Tomás  Lauth  de  Strasburgo  (padre  del  autor  de  aquel  excelente  Arfe 
dé  disecar^  que  el  Dr.  Quljano  tradujo  á  nuestra  lengua).  Es  dlcba  Historia  un  trabi^o 
clásico;  un  trabajo  concienzudo,  imparcial  y  de  gran  aliento,  que  le  valló  á  su  autor.... 
no  poder  pnblicar  el  segundo  tomo  ¡por  falta  de  suscritoresl  La  edición  es  de  1814.  El 
ejemplar  que  actualmente  poseo,  me  lo  regaló  en  1860  mi  querido  amigo  y  distinguido 
anatómico  el  Dr.  D.  Carlos  Montagú.  Es  obra  rara  por  la  causa  antedicha.  Finalmente, 
para  la  Bibliografía  rasonada  de  autores  antiguos^  dnieos  cuyo  número  é  Importancia 
■e  prestan  á  una  recopilación  de  esta  especie,  pueden  consultarse  los  dOT  tomos  publica- 
dos por  el  insigne  Hallbr,  biOo  el  titulo  de  Biblioteca  Anatámica^  y  la  obra  que  con 
igual  titulo  publicó  Doüolas.  La  de  Hallar,  es  en  su  género  la  obra  más  acabada  de  que 
tengo  noticia.  Para  Historia  general  consúltese  también  la  Anthropografía  de  Biola- 
no,  Ub.  I,  y  para  la  bibliografía,  ó  mejor  dicho,  para  ver  obras  antiguas  en  colección^ 
véate  la  Biblioteca  anatómica  de  Habgbtti  (Hangetus). 
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8ÉSIK  2.*:  Textos  y  Atlas  anatómioos  de  valor  histórico.— Primer  Ornpo.— iluto- 

rea  desde  Ari9lóieU$  Katta  TMalto.— Ni  la  China,  ni  la  ludia,  ni  el  antigao  Egipto 

ninguna  de  las  narioneiü  anteheléuicas,  pueden  abastecer  de  la  más  modesta  obra  la 
biblioteca  del  profesor  de  Anatomía. 

De  Abistóteles  procede  el  libro  mia  antiguo  que  de  la  materia  se  conoce:  se  inti- 
tula HUtoria  de  loe  animalee,  forma  parte  de  las  colecciones  completas  ú*  Opera  omnia» 
de  este  insigne  filósofo,  traducidas  en  diversas  lenguas  modernas. 

Esta  obra,  defectuosa  en  lo  material,  pero  imperecedera  por  lo  vasto  del  plan  A  qué 
obedeció,  iba  en  su  tiempo  acompañada  de  un  Atlas,  que  se  ha  perdido;  lo  cual  es  de 
lamentar,  por  ser,  al  par  del  tezio,  la  primera  producción  de  su  género . 

De  Hbbófilo  nada  se  conserva;  y  es  de  sentir,  porque  siendo  tan  experimentado  di* 
sector  (como  que  Tertuliano  le  llamaba  •Hoguera»^  es  decir,  *devora-muerto8»)y  hubiera 
podido  legarnos  algo  imperecedero.  Asimismo  es  tiempo  perdido  buscar  escritos  de 
Erasistbato  y  ds  Ekdemus,  que  tanta  fama  de  exacto  escritor  gosó,  lo  propio  que  de 
Cblso,  que  d1  Médico  era,  sino  un  respetable  aficionado  á  la  Filosofía  natural.  De  8oLa' 
NO  DB  Efbso  puede  verse  un  opúsculo:  De  uf.ero  et  pudendo  muliebri,  consultando  un 
ejemplar  del  Vesalio  de  la  edición  veneciaua  del  siglo  XVII  (1604).  No  le  he  visto;  pues 
mi  Vesalio  es  del  1542  (Basilea)  y  los  de  la  Biblioteca  de  San  Juan  de  Barcelona,  lo 
propio  que  los  demás  que  en  España  y  en  el  extranjero  he  visto,  son  del  1543  y  del 
1545  (Ibid).  % 

De  Ruro  DB  Efbso  quedan  unas  tablas  anatómicas  intituladas  *  De  partium  eorpo-' 
ri$  humani  apeltationibue;»  obra  de  verdadero  interés  histórico  por  lo  que  dice  á  las 
nomenclaturas.  No  la  he  visto;  pero  Tomás  Lauth  asegura  que  la  tiene  en  su  librería 
particular  (flt«<.  de  VAnaL  págs.  145  y  146). 

Del  colosal  cuanto  atrabiliario  Oalbno,  que  un  día  debía  sufrir  del  mozo  Vesalio  la 
pena  del  Tallón,  quedó,  por  fortuna,  casi  todo;  digo  «por  fortuna»,  porque  todo  lo  de 
GaIjBBO  reúne  á  un  alto  valor  histórico,  cierta  trascendencia,  cierto  resplandor,  atri- 
buto inseparable  del  verdadero  genio.  La  mejor  y  más  bella  colección  galénica,  la  inti- 
tulada Oaleni  Pergameni  Opera  omnia^  etc.,  Basilea  1^8  (imprenta  de  Andrés  Cratander), 
cinco  tomos  en  folio;  brillante  edición,  acompañado  cada  tomo  de  un  importante  Die- 
curso  preliminar  por  Gemosseus,  Juchs,  Andrés  Cratander  (el  mismo  impresor),  y  dos 
por  Carnerarios.  Obra  galénica  más  útil  y  completa,  tocante  á  la  Anatomía,  es  la  intitu- 
lada Claudii  Pergameni,  omnia  que  extunt  operain  latinum  sermone  converse.*  his  accedunt 
eU,  Extertice  officinat  Frobeniana,  edition  in  fol.  Bassilea,  1662;  llamada  vulgarmente 
•edieián  Froben.»  En  ella  se  encuentran  los  tratados  anatómicos  siguientes: 

De  libris  propiiSj  es  decir,  del  orden  en  que  han  de  ser  estudiados  sus  propios  libros. 
Aunque  históricamente  este  libro  es  uno  de  los  últimos  que  Galeno  escribió,  le  pongo 
delante  por  su  especial  naturaleza. 

De  ossibus,  obra  clásica  y  muy  comentada. 

De  anatómica  administratione^  IX  libros  (se  han  perdido  seis).  De  mtueulorum  dis- 
sectione.  (En  esta  obta  Galeno  declara  que  ha  apoyado  varias  veces  sus  descripciones 
en  la  disección  de  cuadrumaqos). 

De  venarum  arieriarumque  dissectione  (de  escaso  valor). 

An  sanguinis  in  arteriis  natura  contineatur  (donde  algunos  quieren  ver  clara  intuí-» 
clon  de  la  circulación  sanguínea). 
De  instrumento  odoratus. 
Voealium  instrumento  rum  dissectio. 
De  disséctioTie  vulvce. 
De  semine. 

De  fcetum  formatione. 

De  motu  musculorum  (donde  establece  explícitamente  la  investigación  de  los  ele- 
mentos anatómicos). 

An  omnes  particulce  animalis^  quod  fatatur  ftant  simul» 

De  usu  partium  en  XVII  libros,  verdadero  monumento  de  la  Anatomía  fisiológica 
antigua  y  única  lumbrera  que  guió  á  los  Médicos  prácticos  hasta  la  formalización  de  la 
Fisiología  experimental  en  la  edad  moderna;  obra,  además,  donde  resplandecen  juntas  y 
en  toda  su  intensidad  la  erudición,  la  observación,  la  experiencia,  el  espíritu  critico  y 
el  fecundo  genio  de  Galeno. 

En  este  conjunto  de  obras  anatómico-fisiológicas  se  encuentra  ya  el  desbroce,  la  dis- 
tinción clara,  aunque  á  grandes  masas,  de  todas  las  formas  del  conocimiento  anatómico.  • 

Tomo  III.— 2  20 
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Be  los  COKEMT1RI8T18  OBiEOOS  ó  poflterlores  A  Galeno,  queda  poco  y  de  escasa  impor- 
tancia. El  eapíritu  anatómico  de  esta  época  se  halla  todo  concentrado  en  nna  de  las  dos 
obras  magistrales  de  Arrtko  dk  Gapadocia:  la  que  lleva  por  titulo  *De  eau8i$  ét  itgni» 
acentorum  ac  diuturnorum  morborum^  edición  alemana,  en  latín,  1733.  Examinada 
esta  obra  es  forzoso  convenir  con  TomAs  Laut  en  que  Areteo  de  Gapadocia  no  es  ante- 
rior, sino  posterior  k  Qaleno. 

'     Los  demás  comentaristas  griegos  sólo  pueden  servir  para  dar  alguna  lux  acerca  de 
algunos  opúsculos  anatómicos  de  Galeno,  que  no  han  llegado  hasta  nosotros. 

Del  periodo  arAblgo-bispano  quedan  algunas  preciosidades  puramente  históricas. 

Las  hay  en  la  Biblioteca  de  El  Escorial,  pero  sin  texto  griego. 

Lo  único  que  de  este  período  calaliptieo  de  la  ciencia  anatómica  ofrece  algún  movi- 
miento anatómico  es  la  parte  primera  del  Canon  Medicinen  de  AvicxKA. 

La  edición  mis  completa,  aunque  literariamente  muy  mala,  del  Canon,  es  la  de  6b- 
RARDi,  publicada  en  Venecia  el  año  1683.  Hay  reuimente  en  ella  cierta  luminosa  nove- 
dad, enmedio  del  caos  y  rutina  propios  de  aquella  época. 

Del  resto  de  la  EpAD  mbdxa  se  conservau  las  siguientes  obras: 

De  Constantino:  De  huinana  natura^  vél  de  principalibua  memhrit ,  líber,  contenida 
en  la  obra  Mettodui  medendi,  etc.— En  folio,  edición  de  Baailea,  año  1611. 

De  B0ORB(en  la  edición  misma  del  anterior)  el  tratado  del  ModusmittendiManguinem, 

D^ALiGRLLi  y  do  Lanfranchi,  algunos  fragmentos  publicados  en  el  An  ehirur- 
giea^  editada  en  Venecia ,  1546. 

DeMONDiNi  DE  Lüzz I,  célebre  precursor  del  renacimiento  anatómico  y  restaurador 
de  la  disección,  la  Anathomia  Mundini^  en  folio,  editada  por  primera  vez  en  Venecia,  1496. 

De  Gdv  de  Qaüliaco  (de  Chuliac,  entre  los  franceses)  la  Chirurgia  magna,  publi- 
cada en  1863.— Hay  de  esta  obra  varias  ediciones,  italianas  unas,  inglesas  otras. 

De  Zerdis  8eu  Liber  anathomia  corporU  humani  edilui,  per  G.  de  Zerbie,  en  folio.— 
Venecia,  1&02.  Obra  confusa  y  edición  pésima. 

Del  Benacimiento  aparecen  las  obras  de  los  precursores  de  Andrés  Ves  alio,  las  ena, 
les  son  todas  dignas  de  lectura,  porque  en  todas  se  nota  algún  progreso. 

Las  principales  de  estas  obras  son : 

De  ACHiLLixi:  De  corpore  humano  Anathomia,  publicada  en  Venecia  el  año  162t. 

De  Bbnbdbtti:  en  la  colección  suya  De  re  médica  optit,  los  cinco  libros  «Humani 
corporis  Anatome»,  edición  de  Basilea,  1649. 

De  Bérbhobr:  laagogcB  brevee  perlueidtB  et  uberrime  in  anathomiam  corporie  ^Mmani 
ad  euorum  tcholaiticorum  precee  in  lucem  vite,  Bolonia  1628,  y  ademAs  sus  CometUariot 
muy  extensos,  A  Mondinl  edición  ilustrada,  Bolonia  1621.— Los  escritos  de  Berenger,  aun- 
que literalmente  malos,  tienen  mucha  originalidad  de  estilo,  apreciaciones  atrevidísi- 
mas y  bastante  novedad  material. 

De  Nicolás  Massa,  el  principal  escrito  es  un  Liber  introduetoriui  anathomie,  en4.^ 
edición  veneciana  de  1569. 

Haller,  Portal  y  Lauth  citan  esta  obra  como  una  verdadera  introducción  de  un  tratado 
grande  que  no  llegó  A  aparecer. 

De  DuBOis,  por  sobrenombre  Sylvius,  maestro  de  Vesallo,  es  menester  conocer  so 
obra  postuma,  intitulado  laagogia  (Isagoge  o  Introducción),  la  mAs  notable  de  las 
obras  del  Renacimiento  después  de  la  de  Vesalio,  y  escrita  para  vindicar  A  Galeno,  ó 
mejor  A  sí  mismo  de  la  postergación  que  le  causaba  la  aparición  del  libro  de  Vesalio. 

Tiene  ademAs  dos  preciosas  monografías;  una  ilustrada  acerca  de  los  huesos,  A  tltnlo 
de  comentarios  A  Galeno:  y  otra  de  fragmentos  de  Anatomía  compar'\da,  con  el  título  de 
Jn  variia  corporibue  secandia  obaervate  gucedam.  Véase  Jac.  Sylvii  med.  regii.,  Opera 
medica.  Edición  genovesa  de  1630. 

T  finalmente,  algunos  comentarios  fisiológicos  de  Hipócrates  y  Galeno,  y  un  libelo 
«Vesani  cojusdam  cainmniarnm  in  Hgpocratia  Oalenique  veau  anathomicam  deptdaio 
(contra  Vesalio). 

De  Winter  (GaNxaERius  por  adopción  latina)  se  conserva  su  Anatomie  Tnalitutionea 
ex  Galeni  aentenlice;  dividida  en  cuatro  libros,  destinados  respectiva  y  sucesivamente  al 
vientre,  al  pecho,  A  la  cabeza,  y  el  coarto  A  los  apéndices  y  A  los  síntomas  generales  del 
cuerpo.— La  obra  estA  impresa  en  Basilea  año  1589. 

De  Fbunel,  en  su  Unioeraa  Medicina  trae  un  buen  Arte  de  dtaecar,  ademAs  de  un  tra- 
tado formal  de  Anatomía  y  Fisiología  de  aplicación.  No  he  visto  ningún  ejemplar;  sólo 
conozco,  pur  referencia  de  Lauth,  una  edición  de  1679.  £1  autor  murió  en  1667. 
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De  Oablob  ETiBNirK,  por  mil  coneeptoB  llostre  y  desgraci&do,  se  conserva  sn  libro 
magistral  Dé  dluéctione  partium  eorporii  humani^  edición  parisiense  de  1545,  vertida 
al  firaneés  en  1546,  ambos  editados  por  Esteban  Biverlo.— Esta  magnífica  obra  va  ilus- 
trada con  láminas  bastante  buenas  y  seguida  de  un  excelente  Arte  de  disecar. 

Concluye  este  periodo  con  varias  obras  de  menos  cuenta  debidas  á  Geredorf,  Hermann, 
fijff,  Levasseur,Elchmann  (ó  Dryander)  y 

De  Alberto  DcntBRO,el  gran  pintor,  el  excelente  tratado  Délla  Simmetria  dei  eorpori 
Jíumani^  que  fué  durante  mucho  tiempo,  para  los  artistas,  la  base  de  estudio  de  pro- 
porciones de  la  figura. 

Segundo  grupo.— ^u¿or«s  d¡B$ie  VetaliohattiBiekítl  v  ^efttoatin.— La  obra  de  Andrés 
Yesalio  intitulada  De  eorporii  humani  fabrica^  es  un  trabajo  monumental;  una  de  esas 
producciones  humanas  que  forman  época,  que  se  i-nponen,  que  anonadan.  Imposible 
parece  que  un  Joven  de  veintidós  años  acometiese  A  uq  tiempo  dos  empresas  tan  coló, 
sales  como  fueron:  una  eomtituir  formalmente  toda  la  ciencia  anatómica  del  hombre, 
otra  fundar  prdctieamenU  la  Filosofía  crítica,  antes  que  Bacon  y  Descartes  la  pusieran 
en  predicamento.  La  edad  del  autor,  la  época  en  que  apareció  la  obra,  la  extensión  de 
ésta,  que  alcanza  824  páginas  en  folio,  la  inmensidad  de  experiencia  propia  que  abrasa, 
la  valentía  de  la  disensión,  la  elegancia  del  estilo,  la  multitud  y  la  perfección  de  los 
grabados  y  hasta  la  riqueza  del  material,  todo  concurre  á  mover  al  lector  á  que  admire 
en  aquel  libro  imperecedero,  lo  que  pueden  el  genio  y  la  voluntad  cuando  para  una 
empresa  grande  se  conciertan.  Oréese  generalmente  que  la  obra  de  Vesalio  salió  á  luz 
«n  1543;  pero  el  Remolar  que  yo  poseo  es  de  154i3,  impreso  en  Basilea,  como  el  anterior. 
Es  de  creer  que,  el  grande  éxito  que  á  su  aparición  el  libro  obtuvo,  obligarla  al  editor  á 
dar  inmediatamente  una  segunda  edición  muy  numerosa,  y  que  esto  haya  dado  lugar  á 
un  error  de  fecha.  En  efecto,  hay  en  la  Biblioteca  de  San  Juan,  y  he  visto  por  Espafta  y 
por  el  extranjero,  ejemplares  del  1548.  Existe  asimismo  en  la  citada  Biblioteca  uno 
de  1655,  también  de  Basilea.  Se  han  hecho  del  Vesalio  innumerables  ediciones  y  además 
«na  traducción  alemana.  El  tratado  dd  Anatomía  de  Vesalio,  está  dividido  en  ocho  li- 
bros, bien  que  se  comprenden  en  un  soto  volumen.— Esta  verdadera  Biblioteca  Anató- 
mica, debe  estudiarla  detenidamente  todo  profesor  que  desee  adquirir,  no  ya  un  dato 
histórico  máí,  sino  el  verdadero  y  genuino  estilo  anatómico. 

Del  mismo  Vesalio  quedan  el  Epitome  morum  librorum  de  eorpe.  hum,  fabrica^  que 
•según  afirma  Lauth  fue  publicado  en  1543,  aunque  lo  dudo,  puesto  que  habiéndolo  publi- 
-cado  á  título  de  compendio  precursor  de  una  obra  grande,  parece  extraño  que  lo  diese  al 
público  al  mismo  tiempo  que  ésta  salía  á  luz,  y  no  cabiendo  duda  de  que,  como  antes 
he  dicho,  su  primera  edición  es  de  1542.  Existen  finalmente,  de  Vesalio,  varios  fragmen- 
tos anatómicos  que  están  incluidos  eu  Andr,  VeaaL  Opera  omnta^  coleccionados  y  pu- 
blicados por  Boerhaave  y  Albino,  con  grabados  de  Vandelar  é  impresos  por  Werbeeck 
-en  1725. 

De  Mateo  Bealdo  Oolomdo,  sucesor  de  Vesalio  en  su  cátedra  de  Padua,  existe  la  obra 
£.  Oolumbi  in  gymnaeio  romano  anatomid  de  re  anatómica  XV  in  fol.  Veuet,  1559,  tra- 
ducida al  alemán  por  Schenck  en  1600.— Buen  libro  en  su  fondo,  pero  de  pésimo  y  grose- 
•ro  estilo. 

Del  fecundo  Gabriel  Fallopio,  pueden  leerse  los  escritos  anatómicos  de  su  Opera 
-qwB  extant  omnia  O.  Fallop,—  Véncela,  15S4. 

Hay  una  edición  expresa  de  las  obras  anatómicas,  hecha  en  1561  en  Venecia.  Última- 
mente la  encontré  en  la  Biblioteca  de  San  Juan;  se  titula  Obeeroationea  anatómica,  y 
encierran  grande  interés. 

De  ViDUS  VíDio,  la  obra  Ds  Anitomt  corp.  hum.,  lib.  VII,  publicada  en  16¿6,  tomada 
de  Vesalio,  ilustrada  con  muchas  láminas,  pero  de  escaso  mérito. 

De  nuestro  Juah  Valvehob  su  Anatomía  del  cuerpo  humano,  vertida  al  italiano  por' 
'el  mismo,  y  al  latín  por  Oolombo. 

La  obra  de  Valvcsdz  no  ofrece  nada  de  particular  aparte  de  su  valor  histórico;  es 
una  importación  del  Vesalio  declarada  por  el  mismo. 

De  Bartolomé  Eustaquio,  émulo  de  Vesalio,  no  se  han  perdido,  gracias  al  anatómico 
Laneisl  y  á  la  protección  y  diligencia  de  Clemente  X(,  las  preciosas  Tablaa  anatómicaa- 
<ompne8ta8  y  corrientes  ya  en  1552  é  inéditas  hasta  1714.  La  falta  de  recursos  de  su  in- 
fortunado autor  fue  la  causa  de  este  lamentable  retardo  de  más  de  140  años.  Eustaquio 
habia  muerto  en  1574.— La  edición  más  moderna  se  intitula  Carao  anatómico  ó  ata  uni- 
jergal  commento  nélle  Tavole  del  celebre  Bartkolomeo  Kaatachio  fatto  da  Chaetano  Petript 
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U,  etc.  Rom&  1743.  La  edición  primera  es  latiua  y  eetá  explicado  el  Atlas  y  comentado 
por  el  mismo  Lancisi. 

De  Felipe  Ihobasbiab,  do  comentario  importante  sobre  la  Osteolo^a  de  Galeno  en- 
riquecida con  nuevas  observaciones. 

De  Juan  Cananni,  la  DiiseeUo  pieturnta  muiculorum  corporii  humanis^  pablieada, 
Ferrara,  1679,  y  la  Anatomet  dos  libros,  1574. 

De  Aldrovan DI  existen  dies  ó  doce  interesantes  fragmentos,  6  mejor,  monografías 
de  Zootecnia  y  de  Anatomía  comparada.  (V.  Lauth). 

De  Varolio,  el  primer  investigador  formal  del  encéfalo,  su  principal  monografía 
(Dé  nervii  opticis  epittola),  1681.  Francfort. 

De  Julio  Oasskbio,  un  Atlaa  anatómico^  original  en  su  msyor  parte,  y  bastante  bien 
ejecutado. 

Su  grande  Teatro  anatómico,  en  proyecto,  no  llegó  A  ver  la  luz. 

De  Arancio,  el  primer  fetólogo,  se  conserva  De  humano  fottu  líber;  obra  de  verda- 
dero  interés  histórico. 

De  l'HABRicio  D'AcQDAPSNOEiTTE,  véanss  sus  numerosas  cuanto  fecundas  monogra- 
fías en  Opere  ana¿ofn¿eae¿j9fti«io(oj7¿<;a,  edición  ilustrada,  1687.  ¡LAstlma  que  no  pudo 
concluir  su  gran  libro  Totiue  animalis  fabrica  Theatrum,  para  el  cual,  segdn  Lauth,  te- 
nia ya  preparadas  trescientas  láminas  dobles,  es  decir,  en  negro  unas  é  iluminadas  otras. 

De  PiccoLOMiHi,  80  Anatome  integra  revisa  Tabulas  explanata  et  ineontibus,  1754* 
(V.  Haller,  Lauth  y  Portal). 

De  FoRTcTNio  LicETO,  su  tratado  de  Ims  monstruosidades  y  un  libro  del  dessrrollo 
del  feto.  (V.  Lauth). 

De  Spiohkl  ó  Spiorlius,  pueden  verse  algunos  fragmentos  y  lecciones  de  escMO 
interés  en  Opera-omnia  And.  Spigellii. 

De  FuCHS,  que  fue  para  la  Alemania  lo  que  para  España  Valverde,  hay  un  Epitome 
de  eorporis  httmani  fabrica,  1651. 

De  Gaspar  Bartoliho,  se  conservan  sus  importantes  obras  intituladas:  la  primera, 
Institutiones  anatomicoi  eorporis  humani,  1610;  y  la  segunda.  Controversia  anatómica, 
16B1. 

De  RuYSCHio,  las  escelentes  Tesis  anatómicas,  aunque  nada  publicó  de  sus  maravi- 
llosos procedimientos  de  inyección  y  conservación. 

De  Volcher  Coiter,  un  tratado  de  ios  huesos  del  niño,  un  Atlas  Extetnarum  corp, 
hum.  parlium;  unas  Lectiones  Oab.  Fallopii  (su  maestro)  De  partibus  similaribus  htm, 
corp,  1575,  ilustrada. 

De  Félix  Platbb  ó  Platerio,  un  libro  de  corp,  h.  struct.  et  usu;  cumtabuUs  de  escaso 
interés. 

Para  los  fragmentos  de  Sabzmann,  Sehiz,  Havenreuter,  Ahakia,  Merkatu,  Salos- 
mann,  Rondelet,  Delaoreus,  Cabrol  y  Pineau,  Botal,  Boulins  y  Pan  (V.  Lauth  y  Portal); 
son  todos  de  escasísimo  interé». 

De  Babdib,  su  escelente  Theatrum  anatomicum,  c.  tab.  illust,,  1621. 

De  Juan  Fahtonio,  la  Anatomia  eorporis  humani  ad  usum  Theatri,  1711.  Begnlar 
libro  didictico. 

De  Juan  Fabbus  hay  un  libro  muy  curioso  titulado  Opera  anatomices  hominis  ti 
metallorum.  Francfort,  1655. 

De  Roberto  Flud  he  visto  un  fhigmento  de  Anatomia  tripUd,  16S8.  Francfort. 

De  Teófilo  Bomnet,  8epúlchretum  sive  Anatomia  práctica,  1679. 

De  Elsteban  Blancaroo,  una  Anatomia  reformata  sive  de  Balsamatione,  de  1667,  y 
y  otro  tratado  análogo  de  1095,  ambos  editados  en  Londres. 

De  Clbrico  y  Manoeto,  la  renombrada  Biblioteca  anatómica.  1  vol.  in  XoL  16(9 
obra  de  erudición,  de  bastante  valor  histórico. 

De  Juan  Mahoetub,  hay  además  el  interesante  Theatrum  anatomicum,  con  lámlnai. 
Genova,  1716. 

De  SCHRNCK  un  tratado  de  Anatomía  propiamente  patológica,  pero  que  no  puedo 
menos  de  citar  aquí,  ya  porque  marca  el  punto  histórico  preciso  en  que  la  Anatomía 
patológica  nace  de  la  Anatomia  clásica,  ya  porque  en  ese  tratado  todas  las  descripcio- 
nes patológicas  sobre  cada  órgano  van  precedidas  de  la  apreciación  normal.  La  obrase 
denomina  Observationum  mediearum,  lib.  Vil.  1644,  Londres. 

De  Lorenzo  Hbiristbcio,  conozco  un  Compendium  anatomicum  que  debió  gosar  de 
cierta  fama  en  sus  tiempos,  pues  he  visto  de  él  una  edición  de  Nurenberg  (1741),  otra  de 
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Hipóles  (1709),  otra  de  Veneeia  (176 i),  y  doB  de  Amsterdam  (164S  y  17S8).  En  efecto,  es  una 
excelente  obra  elemental  para  su  tiempo.  Es  por  el  estilo  de  la  de  Verheyen,  qae  por 
aquellas  mismas  fechas  tanta  boga  tovo  en  Europa. 

De  Andrés  Laüaentiüs  hay  Opera  anatómica  y  Optra  omnia;  la  primera  con  graba, 
dos,  pablicada  en  Francfort  y  en  Londres. 

De  Oribaslo  de  Monrbal,  hay  ana  edición  inglesa  de  su  Anatomia^  17<)5:  un  solo 
volumen  en  4.®. 

De  Bernardo  SAirrucci,  unos  buenos  elementos  intitulados  Anatomía  del  carpo  hu~ 
mano,  poblieados  en  Lisboa,  1739. 

De  JuanB.  Moroaqni  he  visto  su  Adversaria  anatómica  omnia;  forma  un  gran  vo- 
lumen ilustrado  con  buenas  láminas,  176d,  Veneeia.  Hay  además  su  Advenaria  anató- 
mica prima  del  1719.  Existen  ambas  en  la  Biblioteca  de  San  Juan. 

De  labrando  DiRiiKaBROBCK,  la  Anatome  corporia  humani,pluriéuni$  inatructay  ete.t 
Londres,  16S3.  ün  grueso  tomo  con  láminas;  obra  importante.  El  ejemplar  que  yo  poseo 
es  ya  de  novena  edición. 

De  ViMSLOW  (Jaime  Beningo),  poseo  su  tan  importante  cuanto  modesta  obra,  en  dos 
pequeños  tomitos,  intitulada  Expoeition  anatomique  de  la  etructure  du  corp  humain. 
Edición  de  Amaterdam,  1743.  Conozco  cuatro  ediciones  más:  dos  francesas  y  dos  italia- 
nas. EUta  obra  es  de  una  sencillez  y  una  maestría  inimitables.  Su  estudio  debe  recomen* 
darse.  Es,  después  del  Vesallo,  el  libro  de  consulta  anatómlco-hlstórica  que  he  estudia- 
do eon  más  fruto. 

De  Wiliiam  Oowpbb,  la  magna  Anatomía  corporum  humanorum  centun  et  quatuor- 
decim  tabulie  singulari  artiflcione  minorí  elegantia  ab  exeellentí88imi8y  qui  in  Europa 
nuU  artiftcibus  ad  vívum  expreetie  at  que  in  ote  inciaia  iluatratay  etc.  Un  tomo  en  folio 
mayor.  Londres,  1799.  De  esta  obra,  que  forma  parte  de  mi  colección  de  antiguos,  puede 
decirse  que  es  el  Bourgery  del  siglo  XVII,  llevando  sobre  éste,  en  el  concepto  artístico, 
positiva  ventaja.  Es  un  verdadero  monumento  iconográfico. 

De  Felipe  Vbbheyen  de  Lovalna,  su  Anatomía  corporia  humani^  un  grueso  tomo  de 
igual  tamaño  y  proporciones  que  el  Martín  Martínez  (quien  hasta  en  esto  se  atuvo  al  li« 
bro  de  Verheyen),  y  con  laminan.  La  edición  que  yo  poseo  es  segunda,  1710.  Bruselas. 

Esta  obra  tuvo  mucha  boga  en  el  primer  tercio  del  filglo  XVIII;  y  en  efecto,  como 
didáctica  me  parece  muy  buena,  aunque  las  láminas  son  pobre  cosa,  como  se  puede  ver 
por  el  mismo  Martín  Martínez. 

Hay  en  la  Biblioteca  de  San  Juan  un  excelente  Díctionnaire  raiaoné  d'Anatomie  et  de 
Pkyaidofjiey  anónimo  de  1766,  dos  tomos.  Da  una  completa  Idea  del  estado  de  los  conoci- 
mientos de  su  época. 

De  DiORis  existe  L*Anatomie  de  Vhomme  auivant  la  circulation  du  aang,  París,  1706; 
de  escasa  importancia. 

De  Julio  Gloqüet  hay  el  útilísimo  Manuel  d'Anatomie  déacriptive  du  corpa  humain^ 
répreaentée  en  planchea  lilfiographiéea  cuatro  tomos  en  4.^  cuadrado,  uno  para  el  texto 
y  otro  para  la  explicación  del  Atlas,  el  cual  ocupa  los  dos  tomos  restantes.  París,  1885* 
Obra  sumamente  práctica  y  muy  rica  en  dalos  preciosos.  Es  de  las  que  más  estimo  en 
mi  colección  partlcalar. 

De  Hipólito  Oloqurt,  hay  también  un  tratado  de  Anatomía.  No  lo  he  visto. 

De  Piérre  Barrbbr  (de  Perplgnan)  hay  unas  Obaerpationa  anatomiqueaj  obra  cu- 
riosa impresa  en  1761  en  el  mismo  Perplgnan. 

De  Martín  MartíRKZ,  conservamos  la  Anatomia  completa  del  hombre,  Madrid,  175S, 
un  vol.  en  4.'',  con  láminas. 

Este  libro,  á  pesar  de  estar  calcado  sobre  el  plan  de  Verheyen,  de  cuyo  editor  apro- 
vechó los  clichéa  de  los  grabados,  fue  el  primer  tratado  de  Anatomía  escrito  en  romance 
y  por  este  concepto  es  obra  estimable,  pues  que  prestó  un  servicio  positivo  á  la  Juven- 
tud médica  española. 

De  Lorenzo  Hbibtrr  hay  el  Compendium  anatomicum  tolam  rem  anat,  breviaime 
eompletua.  Este  libro,  que  no  tiene,  anatómicamente  hablando,  nada  de  notable,  se  re- 
comienda, sin  embargo,  por  la  singularidad  de  contener  uu  Epitome  de  laa  inatitucionea 
médicaa:  sólo  qus  eu  vez  de  traerlo  al  principio  del  libro  lo  trae  al  íiual.  MI  ejemplar  es 
del  179¿,  Veneeia. 

Hurtado  ds  Mbnooza:  Tratado  de  Anatomia,  que  he  tenido  en  mi  poder  y  exami- 
nado, pero  que  hoy  no  tengo  á  mano  para  registrarlo  aquí  en  debida  forma.  Buen  trata- 
do, contemporáneo  del  de  Lacaba,  aunque  muy  inferior  al  de  éste  y  también  más  reducido. 
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B0HSLL8  T  LacaBa  (Jaime  é  IgDaelo)  Cuno  completo  de  Anatomía  dé<  cuerpo  huma- 
no,  caatro  tomoSf  2.*  edlciónf  1830.— Obra  elAsiea,  único  libro  anatómico  de  loe  pasado» 
tiempos  de  qne  pnede  enorgallecerse  Espafta.— Suponga  quien  quiera  que  fue  inspirada, 
en  la  de  Sabatier,  por  mi  parte  no  dejaré  de  sostener  que  está  inspirada  y  mneho  en  el 
cadáver.  Tiene  el  estilo  de  Lacaba  toda  la  unción  de  quien  domina  el  asunto  y  trata 
derechamente  con  la  naturaleza.  Del  Atlas  osteográflco  que  en  el  prólogo  promete  y  en* 
comia,  y  obra  del  señor  Isaura ,  no  he  podido  ver  ningún  ejemplar. 

Además  hay  Bulletine  de  la  SocUté  anatómique  de  Pari»f  que  se  publican  desde  1835, 
colección  útilísima. 

Skrik  B.*:  Libros  de  valor  dldAotioo.~PrÍmer  grupo.— Textos  y  Atlae  importaiUu 
de  Anatomía  deeeripUva  deede  JSicAaC.— De  F.  X.  Bichat,  tan  precoz  y  malogrado  como 
Vesalio,  hay  su  Anatomía  general^  obra  imperecedera  y  que  marea  una  de  laA  más  bri- 
llantes y  capitales  etapas  de  los  progresos  anatómicos. 

Además  dejó  Bichat  su  maguifiea  Anatomía  deaeriptíva  y  sus  trascendentales  Inda- 
gttcionee  fUiológicas  sobre  la  vida  y  la  muerte. 

BiCLARD  (d'Augers):  Elemente  d*Anaiomie  genérale,  B.*  edición  dada  por  su  hijo  Julio 
Béclard,  1863. 

Béelard  fue  en  Francia  el  sucesor  de  Bichat  en  el  cultivo  y  desarrollo  de  ÍAAncUomia 
general. 

Sabatibb:  Traite  d'Anatomie,  obra  importante  como  didáctica  (18¿2)« 

POBTAL :  Anatomía  Médica. 

SMCEtBBiiia:  De  corp.  hum.  fabrica. 

Tibobmamm:  Atlat  de  Anatomía  dcecriptiva,  en  folio  mayor,  de  los  mejores  atlas  de U 
Alemania. 

DuaAs  (Ant),  Memoire  eur  la  conformité  organique  dañe  l'éeheÜe  aniwuUe.  Un  tomo 
con  láminas,  1832. 

Montpbllibb:  Es  un  trabajo  á  la  altura  de  los  de  Casses  y  de  Blainvllle,  aunque  no 
tan  extenso. 

QüAiN  y  SnABPET:  Human  Anatomy,  con  511  láminas. 

QUAiB  y  Wilsom:  A  eeriee  of  anatomical  Platee^  etc.  Atlas  de  200  magníficas  lámlnai'» 

Del  Atlae  grande  de  Bourgery  solo  diré  que  es  el  monumento  iconográfico  que  ba 
producido  la  Anatomía  francesa  en  este  siglo. 

Smjth  bt  Hobnbb:  Anatomical  Aílae,  con  034  magnificas  láminas. 

Cbuvbilhieb:  Traite  d'Anatomie  descriptive, cue^iro  tomos,  á.*  edición:  8.* en  1862,  sin 
láminas,  4.*  en  186Í  con  láminas;  obra  que  ha  sido  clásica  en  Francia  y  en  España  du- 
rante el  segundo  cuarto  de  este  siglo. 

Jamaim:  Nouveau  Traite  élementaire  d'Anatomie  deecriptive^  con  láminas. 

Este  autor,  que  empezó  recogiendo  modestamente  las  migajas  que  caían  de  la  mesa 
de  Grnveilhier,  ha  llegado  hoy  á  dar  á  su  libro  elemental  reformado  una  verdadera  elg- 
nificaclón  bibliográfica.— Apareció  en  1858  y  su  fortuna  la  debe  á  España. 

Bou AMY  BT  Bban  (Profosor  y  autor  respetable):  Atlas  d'A^uHomie  deecript.  du  corpe 
humain,  acomodado  á  la  ]i.*  edición  de  Croveilhler.  Dos  gruesos  tomos,  1844,  París. 

Muy  buen  Atlas  y  además  al  alcance  de  las  medianas  fortunas.  No  como  Bourgery 
que  cuesta  un  sentido,  aparte  de  que  lo  vale,  en  honor  de  la  verdad  sea  dicho. 

Sappby:  Traite  d'Anatomie  descriptivo,  con  B6  figuras,  tres  tomos.— Hay  una  tradoe- 
ción  española  de  1851  (1.*  edición)  por  los  Doctores  Martínez  y  Santana.- 

Libro  importante,  en  especial  por  lo  que  se  refiere  al  sistema  linfático. 

Gbaigib:  Of  the  Anaiomy  general,  special  and  comparativo. 

COOPKR  (B.  B.):  Lectures  on  Anaiomy,  ilustrada. 

8m ith:  Anatomic  Atlas. 

Bbaunis  et  Boucuabd:  Nouveaux  elemente  d'Anatomie  deseriptive  et  d'antropologief 
ilustrada,  1868. 

En  Efpaña  la  literatura  anatómica  comienza  á  despertar.  Actualmente  tenemos  en 
publicación : 

De  SiLONiz  (Garlos),  un  tratado  de  Anatomía  deecripttva  y  general,  que  es  modelo 
de  libros  elementales  por  el  método,  la  claridad  y  precisión  con  que  está  redactado» 
Consta  de  6  fascículos,  que  comprenden  Juntos  unas  1080  páginas.  A  la  hora  en  que  com- 
pongo esta  Memoria  está  ya  en  prensa  el  6.®  y  último  fascículo. 
De  Gómez  (de  Valencia),  el  estimable  compendio  de  Anatomía. 
De  Calleja  (de  Valladolid),  los  primeros  fascículos  de  un  Tratado  de  Anatomía^  qn» 
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nos  tiene  prometido  hacernos  conocer,  ademAs  de  ea  ilastración  y  sa  mérito,  los  manus- 
eritos  del  Dr.  Fourqnet. 

De  BoMvao  Blasco,  un  tratado  especial  de  angio-neorologia,  fundado  en  el  para- 
lelo de  loe  dos  sistemas  y  cayo  estudio  me  eomptazco  en  recomendar. 

Segundo  grupo.  Textoi  y  AUa$  importaniei  de  Hiitologia  general^  desdé  Schwann.-^ 
SCHWAHX:  Investigaciones  microscópicas  acerca  de  la  analogía  de  estructura  y  de  des- 
arrollo entre  los  animales  y  las  plantas.  Míkrotkopische  Untertuehüngen,  etc.  Berlín,  1899. 

Mamdl:  Anat,  mieroicopieay  1888. 

WiRCROw:  Kotia  über  den  Olaicorper,  Arcbiv.  1632,  468  págs. 

ViBCBOW:  Celular  pathologie,  Berlín,  1859. 

C.  Wistar:  a  System  of  Anatomy^  anotado  y  adicionado  por  Horner.  Obra  ilustrada- 

PüRKiNOB  Y  Valbhtin:  Déphsnom.  gener,  seu  fandament,  motu  vibratorii  cont.  in 
membrania  anifnalium.  Breslan,  18d6. 

HtHLB:  Cuarto  tomo  de  la  Enciclopedia  anatómica  alemana.  Obra  clásica;  e&t&  tra- 
ducida al  francés  por  Jonrdan,  18i8. 

£.  H.  Wcbcr:  Anatomía  general,  citado  por  KGlliker.  No  la  he  visto,  lo  propio  que 
la  de  Bruñe  citada  por  el  mismo  como  •buen  libro,  claro  y  metódico  >. 

Tbeviranus:  Vernischte  Schriften  anátom,  und  physiol.,  etc.;  y  la  otra:  Beitrage  eur 
Aufklarung  der  Erscheintmgen,  etc. 

DoNDBRS:  Mikroskopische  und  mikroskemisehe.  Untersuchungen^  etc. 

A.  KOllikbb:  Mikroskopische  Anatomie.  Distinta  de  los  Elementos  de  Eistologia  hu- 
mana del  mismo  autor,  traducida  por  Béclard  y  8ée. 

RtLDBBRANDT:  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen,  1830.  Obra  cUsica. 

Muller:  Dti  glandularum  stcernentium,  etc,  Mechel. 

DoRNÉ:  Cours  de  microscopie  complementaire  des  études  médicaHes,  etc. 

Arrold:  Bandbueh  der  Anatomie  des  Ifensehen, 

Zrlihsky:  De  telis  collam  edentibus. 

EULBMBKRa:  Dñ  tela  elástica. 

A.  KOllikbr:  Elemente  d*histologie  humaine,  ilustrada  con  834  láminas,  traducción 
trances»  por  J.  Beclard  y  Sée,  bajo  la  dirección  del  autor,  1&56.  Obra  clásica,  no  obstante 
la  modestia  de  su  título.  Del  mismo  autor  hay,  además  de  otros  importantísimos  traba- 
Jos,  una  excelente  Anatomía  microscópica,  obra  que  contiene  mucha  riqueza  de  obser- 
Taciones  propias. 

Bcrorabvb:  Anat.  de  tex.  of  Hletologie.  Gante,  1845. 

Ch.  RoBis:  Le^on  sur  les  hummours  normales  et  morbides  de  Vhomme,  etc.,  1867. 

Van  Kbm PER  (traducido  después  por  Martínez  y  Molina):  Manual  de  Anatomía  ge. 
ner€U,  Un  tomito  con  106  figuras.  Las  láminas  dejan  mucho  que  desear. 

Morbl:  Traite  élementai re  d'Mstologie  humaine ñor m.  etpathoL,  precede  d'un  esposé 
des  moyens  d'observer  au  microscope,  1. 1.,  texto  y  un  Atlas  de  184  láminas  de  Tallemim* 
1861,  Paria.  Buen  libro  y  de  mucha  aceptación. 

Franz  Lbtoig:  Traite  d'Histologie  eomparée  de  l'homme  et  des  animaux,  ilustrada. 
La  excelente  traducción  del  alemán  es  de  Zahiilone,  1866. 

librería  bspbcial 

arreglada  por  series  de  autores  esqueletólogos,  miólogos,  etc.,  de  todos 

los  tiempos,  y  comprensiva  así  de  los  libros  descriptivos 

como  de  los  histológicos  más  notables. 

8¿RiB  1.*:  E8q[uelet61ogo8.— Primer  grupo.  Textos  descriptivos.  —De  GagliaRdus. 
Anaiomes  ossium,  1689. 

De  MoNBÓ,  inglés,  debo  recomendar  eficazmente  la  traducción  francesa  hecha  por 
el  Dr.  8aé,  del  Tratado  clásico  de  los  huesos.  Al  excelente  texto  de  Mouró,  un  tomo  en 
folio  mayor,  añadió  Sué  otro  gran  tomo  de  grabados,  al  estilo  de  los  de  Vesalio,  pero 
todo  á  tamaño  natural  y  tan  bien  hechos,  que  no  vacilo  en  calificarlos  de  inmejorables; 
El  Atlas  francés  de  MonrÓ,  tan  bueno  y  útil  es  hoy  como  pudo  serlo  en  1759,  data  del 
ejemplar  que  poseo. 

8<EHMBRRiMO:  Osteología  V.  de  corps.  hum.  fabrica. 

Wbbbr:  Arthrologia.  Es  la  obra  clásica  que  ha  dado  el  tonolllas  obras  modernas. 

Wbitbrbcht.  Syndesmologia. 
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8«gando  grapo.  Téxtó$  hütológieoi^^DvuTscR:  De  pénitiori  oisium  9trueturA. 
Brand:  DUquit.  de  of,  ceeiflc  proceesle, 

A.  Baur:  Lehre  von  der  Vernoeherunt  dee  primordidUe  KnorpeU,  ArchiTM  de  Ha- 
11er,  1867. 

ToMSS:  Oyclop,  of.  Anai.  Artfealo  Oneone  tíasue. 

8ÉBIB  3L*:  Bflólogo8.—Prlmer  grupo,— Textos  deecriptiv os, —AhBivxjQ:  Riel,  musoAo- 
rtim.  Sftbatier,  Portal,  Soemmerrliig,  Wluelow.  .Miólogoe  uotablea:  Veaalio,  Colombo, 
Bonglas,  Blolano,  Morgagni,Cooper,  Albino,  Scemmerring,  Portal,  Sabatier,  Boyer^Bi- 
ebat,  WÍDBlow,  Splghelli,  Eustaquio,  Fallopio,  Santorino,  Bouells  y  Laeaba,  Chaoiaier, 
Dumas. 

Segando  grupo.  Textos  histológicos,  —  W.  Bowmahh  :  Ciclop,  of  anat.  de  Todd, 
arts.  Xusele  and  musetUar  motíon, 

J.  Hulbt:  De  estruet.  museul,  in  genere  et  annulatorum  in  speciée, 

W.  BowMAH :  On  the  minute  Striteture  and  mooements  of  voluntary  musele. 

B.  Ficiüh:  De  flbr.  muscularis  forma  et  structura^l^éñ, 

SÉRiR  8.*:  Explagnólogos.  —  Primer  grupo.  De  los  órganos  respiriUorios,  —  De 
Swammbrdam:  Traetatus  phisieo-anatomico -medicas  de  respiratione  sumque  puUnono- 
rum^  lfi67. 

Fbhrkri:  M,  de  VAe,  des  Sciences,  de  1700  á  1707. 

Fabricio  db  Acqüapbxdbmtb:  Opera  omnia. 

Albino:  Hist.  muse. 

MOROAONi:  Adv.  anat, 

SAjiTORiiri:  Obs.anat.^  Tab,postk^  por  Gerardl. 

Gassbbiub:  De  vocis  auditus  que  organís, 

Maoekdib:  Míémoire  sur  Vusage  de  Vepiglote  dans  la  deglutíon, 

SOSMMBRBIMO:  Icones  org,  gustus  et  voces, 

Rampün:  La  voix  et  la  parole, 

HUDOLPHi:  Disert,  anat,  de  órgano  vocis  mammaliumf  ilustrada. 

Scabpa:  Tab,  neorolog, 

Mascaomi:  Iconogr,  vasor,linpkatieorum, 

Mark:  Mem,  sur  la  Docimasie  pulm, 

REieBBBSKN:  De  struet,  pulm, 

Waltbr:  Tab,  nerv,  thor,  et  abdominalium. 

Hildkbrand:  Disert,  de pulmonibus. 

Segundo  grupo.  De  los  órganos  digestivos,  —  Fanckb:  De  osibus  mandibularum  put- 
rorum  septennium, 

Hbbissant:  Mem,  de  V,  Ac,  de  Seieneies,  1754. 

Samtorimi:  Tab,posth,  Huysquio,  Thes.  anat. 

Glissok:  De  ventrículo  et  intest, 

Glisson:  Anat,  hepatis, 

8c  arpa:  Obs,  anat,  et  practica  cive  hernias, 

Fabr.  u'Acquap.  De  gula  ventric  et  intestinis. 

Malpioui:  Exercit,  de  Liene. 

Rutsch:  Thes,  anat.,  IV  y  VII. 

8(EMMGRKiiro:  Splachnologia  y  Mem,  deVAcad,  dés  Seiencies^llbi. 

Uallkr:  Elem.  phis, 

Malpiohi:  De  struct.  viscerum. 

Ruysch:  Tesaurus  anat, 

BiANCHi:  Hist.hepatis. 

Vibussbns:  Exper.  sur  la  struct.  et  Vusage  des  viseares, 

A8SOLAND:  Secherehes  sur  la  Bate. 

Mascagni:  Vasor  lymph,  ichonographia, 

Santorini:  Tabula, 

Brmdt:  De  Fabr.  et  usu  vise,  uropoyeticorum.  (Col.  de  Haller,  tomo  III}. 

Weitbrbcht:  Act,  de  Petersburgo. 

Waltbr:  De  eollec.  vesiccs  virilis,  1746. 

Chbsbldbn:  De  Apparatuallo. 

Likbxrkürh:  De  válvula  coli,  etc.  (Col.  Haller). 

Duvernby:  CEuvj^s  posth. 

Vossb:  De  intest.  c<bco  (col.  Haller). 
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R<eds8BB:  Ve  vulv,  coU. 
Clusbn:  DiBértaUo  de  inteetinie^  ete. 
Scarpa:  Traet,  pr,  de  hemiie, 
Brüi^nbr:  Olanduloí  duodeni. 
Sandifort:  Tabulce  inteet.  duod. 
SAirroRiHi:  Tah,  XÍI, 
Bi^nlaxd:  leones  tunie.  viüoe.  inteet,  duod, 
Pbtbr:  De  gland,  inteeL  (Biblio.  M&gentl). 

Albitiji 8:  De  aort.  et  ven.  eanguif,  tnteetínorum  temium  hominie, 
BCH^'ARZ:  De  vomilú  et  motu  intestinorum.  (Col.  Haller). 
LiBBBRKaHBK:  De  fabrica  et  act,  villar,  inteet,  ten.  hom. 
FiBL  IX:  De  motu  perietalt.  inteet. 

Hallbr:  leones.  ^ 

Trii^i-kr:  De  motu  periet.  ventric.  ei  inteet, 
KoBM bb:  De  fabrie,  et  ueu  omtnti. 

'BXjMnuM'nm  YaeculoTum  inteet.  «<c.,  dieert  ieonibue  illuetrata, 
BtJCH wald:  Dieert.  eietem.  nov.  deeer.  et  ie  omentfe. 
.   Hbukihobb:  Thee.  de  Meeenterio  (vid.  Haller-eol.) 
BuTHtTBB:  Dieeet  t.  de  peritoneo, 
Mbtzoer:  Véntrieului  humanue^  ete. 
Walter:  De  morbie  perit. 
LuD'wio:  Jeonee  cav.  thor.  et  abdáminie. 
BcEMMKBBiKO:  De  corpe.hum^  fabr.,  t.  Vi. 
Wrisbbbo:  De  peritonaei  et  ventrieulie^  etc. 
LBVII.IVO!  Pylorue  anat-phie.  eoneid.  (Col.  Sandifort.) 
Cuvibr:  Anat,eomp. 
Bicbat:  Anat.  genérale. 
HujitbR!  Hiet.  nat.^  Dentium  humanorum. 

Owbh  (Btcbard):  Odontogray^  ortreatriee  on  the  eomparative  anatomy  of  the  íeeth; 
tíiMir  phyeSologieaX  relatione,  mode  of  development  and  mieroeeopie  etrueture  in  the  ver- 
tébrate animale.  Londres  1840  á  1845,  doB  gruesos  tomos.  Texto  y  Atlas.  Es  la  mejor  y 
mea  completa  obra  de  so  género. 

Todd:  Ser  ota  and  eynovial  membranet. 

Huntbb:  Hiet.  natur.  dent.  humanorum. 

ScHUMLAifSKi:  De  etruct.  renum. 

J.  Mullbr:  De  glandularum  etruet,  penitiori^  1880. 

JacUBowitbch:  De  saliva.  Diec,  inaug.^  1838. 

Hbnlr:  Symbola  ad.  anat.  villoe.  inteet.^  etc. 

Fox:  The  natural  history  of  the  human  teeth,  1838. 

Chaubibb:  Eeeai  anat,  sur  la  etruet.  et  Vueage  des  epiplone. 

Tercer  grupo. ~D«  loe  órganos  genito-urinarioe. 

Swammbrdam:  Miraculum  natura  eeu  Uteri  muUebri  fabrica. 

De  Graaf:  De  Mutierum  organie, 

S€EDBRBR:  leones  uteri  humanU  Are  obstétrica. 

8AHTORIS1,  Tabule,  Haller,  Cutieb,  Carus. 

BobemRR:  Situé  uteri  gravidi.  (Faseienli). 

Huntbb:  De  Útero  grávido. 

KusTACBío:  Opuse,  anat. 

||^x,piaBi:  De  viee.  structura. 

'BmiAsi^v.  Traet.  de  Eenibus.  , 

Mascaoni:  leonogr.  vas.  linf. 

Oba ab:  De  vivorum  organie. 

Ruibch:  Obs.  anat.  y  Thesaumn. 

Bbrtin:  Mem.  de  l'Ae.  des.  se.  1702  á  41. 

Fbrrbin:  Jfem.  de  VAc.  Se.  170á  A40. 

OuviRR,  Carus:  Anat.  eomp. 

Campbr:  Icones  herniarum. 

J.  Huntbr:  Obs.  acerca  del  eetado  del  test,  en  él  feto  y  la  hernia  eongenita.  (V.  Mem. 
ds  Chirurgie  d'Arnold,  t.  II). 

MoROAONi:  Advere,  anat. 
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Buiscb:  Tk€Baur,  anat. 
Cowper:  (Handulot  urethrcB. 

Arnaud:  Mém.  tur  lea  diff,  loe,  de»  té$t,  et  tur  VhermaphrodUÍ»m$. 

MONRO:  De  Teatibua  et  aem,  in  varii»  anim. 

Db  Parson:  Deacription  de  la  véaaie  urinaire  de  Vhommet  1713. 

A.  MONRÓ:  Diaaert.  de  teaL  et  de  aemine  in  varita  animalibu»,  Edim.  17S5. 

A.  Downb:  Du  laity  1837. 

SEBtB  4.*:  Angiólogoa.— Primer  grapo.  Textoa  deacriptivoa, 

Hallbr:  el  Ptua,  t.  1 . 

Jankiu»:  De  ratione  venaa  corp.  hum.  anguatiorea  in  primia  entrañaa  oatendendi,— 
y.  Tkeaauruá  diaa.  lamdifortia. 

Nicolail:  Du  directione  vaaorum, 

Harvbus:  De  motucordia  et  aanguinia, 

AuRiviLLius:  Diaert,  phyaiol,  de  vaaorum  pulmonal.  et  eav.  eordia,  «te. 

Wbis:  De  dextro  eordia  venir, 

Sabatibr:  Brgo  in  vioia  animal  ventriculorum  eordia  eadem  eapaeitaa. 

Witp:  Comment,  novce  de  atruet,  eordia, 

Buroery:  Atlaa. 

De  Sbnac:  Traite  de  la  atrtteture  du  eceur,  et  de  aon  aetion  aur  lea  maiadiea, 

Mascagni:  Vaaaorum  Unphatieorum  eorp,  hum,  hiat.  et  ieonograph,^  1787. 

Cruikshank:  Anatomía  de  loa  vaaoa  abaorbentea,  V.  tradueción  fraocesa  por  Pe- 
tlt,  1787. 

Sappby:  Traite  d'Anatomie  deaeriptioe, 

Sbbldou  (J):  Hlatory  of  the  abaorvent  ayatem. 

Segundo  gropo:  Texioa  Matológicoa, 

SCHULTZ:  Da  ayatem.  der  eirculation. 

Tahrnbr:  De  globul.  aanguinia  in  mammal.  embryon.  atque  adtdtia  origine. 

Hbwson:  Experimental  inquiriea  in  to  the  porpertiea  of  the  blood^  1774. 

Stbvbns:  Obaervat,  on  the  heeUthy  and  Diaeaaed.  propñrt  of  the  blood, 

Andral,  Gavarrbt  y  Dblafouu:  Recherehea  aur  la  eomp,  du  aang^  etc.  Annal,  da 
Chim), 

SERIE  5.»:  Neurólogos.—  Primer  grapo.  Textoa  deaeriptivoa,  Metzoer:  Ifaw  primi 
paria  hiatoria,—  Vid.  Thea,  diaaert.  aandif. 

S(EMUBRRiN0:2>e  baai  eneephali. 

Mbckbl:  De  quinto  pare  nerv,  cerebri, 

ViCQ  d'Azir:  Anatomie  du  eerveau, 

Andbhsch:  Fragm,  deaerip.  nervorum  eardiaeorum, 

Hubbr:  De  medulla  apinaii.  Qoettiog,  1741. 

Lobstbni:  Diaert.  du  ñervo  apinaii  ad  par  vagum  aeceaorio-vid.  thea  día  aandif, 

Gall  y  Spurzheiií:  Anatomie  et  phiaiologie  du  ayateme  nerveux  en  general  et  du  eer- 
veau en  partieulier,  Caatro  vols.  y  Atlaa  de  ICO  láminas.  Obra  importante  bajo  el  punto 
de  vista  uearoldgico,  aparte  el  valor  qne  en  concepto  frenológico  se  le  conceda.  Pa- 
rís, 1810. 

Bobhmbr:  De  novo  pare  nervorum  eeribr i.  Col.  de  Lndwig. 

A8Ch:  Diaert.  de  primo  pare  nervorum  meduUae  apinaii.  Gcettlng,  1760.  Col.  de 
Lndwig. 

Mbchbl:  Diaert.  de  quinto  pare  GoBt.,  1748. 

Walter:  Tab.  nerv,  thoracia  et  abad.  Berlín,  1783. 

Scarpa:  Tab.  nevrologiea  ad  illt$atr.  hiat.  anat,  nervorum  eardiaeorum,  Torlno^lTW. 

WiLLis:  Cerebiianatome. 

ViCQ  d'Azir:  Traite  d'Anat.  et  Phiaiol.  du  ayat.  nerveux. 

Cuaussier:  Exp.  aomm.  de  la  atruet.  de  Vencéphale, 

8<emmerring:  De  baai  eneephali.  De  Fabr.  c.  h. 

Thomas  Willis:  Cerebri  anat.  (Vid.  Bibl.  Manget.) 

De  Constantino  Varolio,  8a  Conat,  Var,  Anatomia  aive  de  reaolutione,  c.  b.,  11b.  IV. 
Francfort,  1591. 

ViBUssENS:  Nevrologia  univeraalia. 

Demours:  Acad.  dea  Se.  1741. 

Halacarnb:  Bncefalotomia  nuova  univeraale.  Torin,  1780. 

HiRCH8PELD(Lal8)  ct  Leveillé  (J.  B.):  Neurologie^  ou  deaeription  et  iconographie  du 
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ajfsUmé  nérveux  et  d«$  organéi  dñs  éent  de  Vhomme^  etc.  Dos  tomos:  1.^  texto,  2.^  Atlas  d» 
89  lámlnM;  las  mejores  que  de  so  especialidad  conosco  en  Europa,  inclusive  los  precio» 
so«  grabados  en  acero  de  la  obra  de  SchwaUf  Neurología  deicriptiva  iltutrada,  que  re> 
cnerdo  haber  examinado  en  San  Carlos,  i^ü;  parece  traducido  por  Ghaisegoach  (?) 

J.  LuTs:  R¿cherehe$  mr  le  tytUme  nerveux  cerebro  epinal^  etc.,  con  un  Atlas  de  40  pl* 
por  Leveillé.  Obra  divisible  en  dos  partes,  una  anatómica  de  verdadero  mérito  por  loa 
datoa  qae  encierra,  y  otra  psicológico*taumatúrgica,  por  todo  extremo  lamentable. 
Loys  es  eomo  Mr.  Cb.  Robin,  en  Anatomía  estricta  excelente,  pero  en  tratando  de  filo- 
sofar, se  acabaron  las  excelencias. 

Seurnndo  grupo.  Textoe  histológicoe.^  Clarke:  PratUieal  Anaiomy  and,  PhyeioU  of 
ike  nervous  eyetém, 

RjBii.:  Exercit,  anat.  de  nervorum  «¿mee.,  1796. 

Davby  (J.  C):   Tke  Oanglionie  nervous  eyetem^  etc. 

Bkll  (Carlos):  The  nervoua  eyetem  of  the  human.  Rody,  ilust. 

AUDTRBBSON  (J.)  On  the  comptiration  anatomy  of  the  nervoui  eyattm,  seguido  de  ui> 
buen  tratado  del  desarrollo  del  embrión  humano. 

O.  Ehrbmbbrq:  Be»*:hreiben  einer  enfaUenden  und  bieher  nuerkaunten  etructur  de» 
eeelenorgan».  Berlín,  1836. 

R.  Rbmak:  Obeervationee  anatomiccB  et  mieroecopica  de  eyettmatie  netvori  etructu- 
ra,  Berlín,  18S8. 

SCHILLINO:  De  medulla  spinali^  18$S.  Dorpat. 

A.  KOhiAKBR:  Neurologieche  Bemerkungen  in  deseen  Zeiischrifl,  utisenschaftliche 
Zoologie. 

Ch.  Robln:  Sur  la  siructun  desganglions  ches  les  raies, 

O.  F.  Axmaün:  De  Oangliorum  systematis  structure,  etc.,  1847.  Berlín. 

A.  Hanbovbr:  Récherch.  microsc,  s,  le  syst€m  nerveux, 

R.  Waonbr:  Nevé,  Unters.  u,  den  Raumud  die  Endigungtn  der  Nervennund  die  structur 
der  ganglien. 

Rbmak:  Obs¿rv.  anat,  et  mierosc,  de  syst.  nervosi  struet, 

VALENTÍN!  Usber  der  Verlanfund  die  letzten  Euden  der  nerven.  —  Act,  natur,  curios. 
ToL  XVIII. 

8£rib  6.*:  Estasiólogos.  —  I.  Órgano  del  taeto,^Primtr  grupo.   Textos  descriptivos. 

Gaultibr:  Récherch,  sur  le  systeme  cuiané  de  Vhotnme.  1811. 

Lecat:  Traite  des  sensations, 

Cuvier:  Anat,comp, 

Segondo  grupo:  Textos  histológicos,  Dbllb  Chajb:  Observat,  sulla  struet,  détTepider- 
mide  umatia, 

A.  Bbssbrbr:  Obs,  de  unguiumanaí.  et  pathol, 

Lbderbr:  De  unguibus  hum. 

Van  Laer:  De  struet,  capill,  human. 

Simón:  Ueber  pigment-bildung^  etc.  (en  los  archivos  de  MQÜer,  1840). 

Wiuson:  Anatomie  de  Haut. 

Dutrocbbt:  Obsérvations  sur  la  síructure  de  lapeau. 

Brbschbt:  Nouvelles  Récherches  sur  la  structure  de  la  peau, 

Malprioi:  Op.  omnia,  (Vid.  Bibl.  Magt). 

11.— Órganos  de  la  gustación,  Haller:  Elem.  phieiol.  t.  V. 

Bobhmbr:  De  mono  pari  nerv,  (col.  Ludw). 

Duvbrnby:  (Euvres  anatomiques, 

Trew:  De  vasis  linguce  salivalibus  atqué  sanguiferis, 

Scarpa:  Tab,  neurolog. 

8(EMMBRRIN0:  Ic.  org,  hum.  gustus  et  voeis. 

Mbckbl:  De  quinto  pari  nervorum.  (Coll.  Laudic). 

Walter:  De  lingud, 

Cuvier:  Anai,  Comp. 

Nubk:  Sialografia. 

Bibuold:  Hist,  systematis  saUvaris, 

Malpiobi:  Exereit.  epist.  de  lingud.  (Bibl.  Mang.) 

Fracassati:  De  lingud,  (Bibl.  Mang.) 

Bbluni:  Ouétus  organarum.  (Bibl.  Mang.) 

HiRaCBFELD  et  Lbveilléb. 
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III.—  Órganos  de  la  oZfac/dn.— Halleb:  Icomb,  fase.  IV. 

8cabpa:  Dñauditu  ttolfcLClu. 

8(BMMbbbing:   Iconet,  organorum  hum,  olfaíui, 

Cuvibr:  Ltg,  d'Anat.  comp, 

Santobini:  Tabula  potthuma^  ed.  de  M.  Olrardi. 

AuBiviLLius:  De  naris  intemis,  (Thest.  Sandiforti). 

fiCBNEiDER:  (EaBiblloth.  Maiigettl).  Libsr  deossé  crib.eíaentuae  org.  odoratus^  16SS. 

MOBOAQNi:  Advere.  Anat, 

HiBacBFBLD  et  Levbilléb. 

IV.— Órgano  del  oido, 

Duvbbney:  Traite  de  Vorgane  de  l'ouíe.  Paria,  Jd§S. 

Se  arpa:  De  struelura  fensstrae  rotunda  et  de  igmpano  secundario  anatomicae  observ, 
lTI2.—Disquisiíiones  anat,  de  aure  et  olfactu^  1789. 

Hallbr:  Element,  phisiologimy  t.  V. 

Du  Valsalva;  Disertaliones  anatomicee  et  tractatus  de  aure  humano^  eon  lAmloas, 
1710.— Da  Jallo  ÜASdBBius,  Hist.  anatom,  voeis  auditus  que  organis,  oou  láminas,  1000. 

Albino:  Anatom,  académica^  lib.  IV.  ^ 

Mbchbl:  Disert.  de  labyrinthi  auris  contestie,  1777. 

Santobini:  Tabula  posthuma  quinta. 

Cotunni:  De  aqueduetus  auris  humance.  Ñapóles,  1700. 

Bchblhammer:  Deauditu  liberunus.  Londres,  lOSA. 

Cassbbohm:  Tractatus  sex  de  aure  humana^  17d5. 

Ouvibr:  Le^ons  d'Anaiomie  comparée,  * 

8(£muerrino:  Icones  org.  auditus  ham%ni,  Francfort,  1800. 

HlBSCHPBLDet  LtEVElLLÚK, 

y.— Órganos  de  la  vista.— \1\ller:  Icones  anatomiccef  fase.  VII. 

Moroaoni:  BpisU  anat.  XVII, 

De  Plempius:  Ophtalmographie^  sive  de  oculis  fabrica  aciione  et  usum,  1632. 

RuiscHio:  Thessaurus  anatom.  secundus, 

Briqos:  Ophtalmographie.  (Bibl.  Mangn.) 

Duvernby:  (Euvres  posthumes. 

Lecat:  Traite  des  sens. 

F.  Pbtit:  Mem.  de  l'Ac.  des  Se,  de  2721  á  1780. 

Dbiscemet:  Coll.  des  théses  de  la  Faculté  de  M.  de  Paris^  1768. 

HiRscupBLD  et  Leveillee. 

Para  un  tratado  completo  posible  de  los  oftalmólogos  contemporAneos,  Téase 
Hblmholtz:  Optique  dt  la  visión.  8ou  en  número  asombroso. 

8ÉBIB  7.*:  Ovólogos.— Haller:  Generi  pulí. 

Wrisbebq:  Obs.  anat.—Observ.de  struct.  ovi  et  secund..  y  siátm^  Descript.  embrionis. 

Roedebeb:  De  útero  grávido, 

Hunteb:  De  útero  grávido, 

Spallanzani:  Expor,  sur  la  Génér. 

Bbuss:  Obs,  nov.  circa  slruct,  vasorum  in  placenta  hum. 

Lobstbin:  Essai  sur  la  nutr.  du  fcetus.  ^ 

8cEMMBBBiNo:  Icones  embryonum  humanorum. 

Schregeb:  De  funct.  placenta  et  uteri, 

Cowpeb:  De  abortationibus. 

8ÉBIB  8.':  Autores  de  Manuales  de  práctica  anatónüoa.  —  Primer  grupo.  Ma- 
nuales de  ti'abajoa  de«cr¿^¿ioo8.— Hallbr:  Methodus  studii:  contiene  diversas  Disertado* 
nes  sobre  ei  Arte  de  disecar. 

Dl'Meril:  Essai  sur  les  moyens  de  perfeetionner  et  d'étendre  VArt  de  la  Anatov^U^ 
1803,  París. 

Alex>MoNRÓ:  Eesai  sur  Vart  d'inyectsr  les  vaiseaux^  etc.,  Edimburgo  trad.  p.  De- 
inours. 

Wb[5:  De  adminiculo  aquce  in  administer.  anat.  Alfort.  1733. 

De  Storch:  Anatomiae  cadaverum  sect iones. 

Anónimo  francés:  Anthropotomie  oü  VArt  de  dissequer,  1780,  Paria. 

Halbs:  Hcemostatique^  1744. 

De  Mabjolin  (J.  K.):  Hay  uu  Manuel  d'Anatomie^^áoa  tomos  en  8.*,  ,18i<S,  Parif) 
muy  útil  para  la  prAetlea  anatómica. 
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R.  de  Oraaf:  De  usu  siphoniB  in  anatomía, 

D«  OMpar  Bartholini:  Admini$tr.  anaí.  apecimen. 

Nicolás:  Méthode  du  eonaerv&r  et  preparer  lea  animavx  de  toutes  cla$ei,  París,  1802L 

Laüth  (hijo),  Ernesto  Alejo:  Hanual  de  Anatomía  del  dUecior^,  traduceióu  del  francés 
por  el  Dr.  Qaijano  y  Malo,  tS4S.— Esta  obra  acompañada  do  Masse,  Atlae  completo  de 
Ánatomia  descriptiva  del  cuerpo  humano,  con  la  traducción  española,  son  dos  obras  qne 
annqae  de  pocas  pretensiones,  no  vacilo  en  recomendarlas  por  lo  prácticas,  como  la  me- 
jor gofa  del  alamno  en  sns  disecciones  particulares* 

AONBW  (D.  H.):  Practica!  Anatomy» 

The  Edimburg  Disector, 

A.  TuLKB  y  A.  Henfrby:  Anatomical  manipulatione^  or  the  Methodea^  etc. 

Ellis:  Demoetr,  of  Anatomy. 

The  Dublin  Disector, 

Segando  ^rnpo:  Manuales  de  trabajos  histológicos.- Arthur  Chuvaluzh:  Vetudiant 
wUerographe;  Traite  theor,  et  prat,^  etc.;  con  láminas,  2.*  edición  1865,  París.  Es  la  más 
completa  obra  francesa  de  manipulaciones  qoe  conozco. 

John  Qubqubt:  A  practical  Treatise  ou  the  use  of  the  Microscope,  con  láminas,  Lon- 
dres, 184S.  De  las  máa  completas  y  útiles  entre  las  inglesas. 

M01TE83IBR:  La  pholographie  appliquie  aux  récherchesmicrographiques^  con  limi- 
DB8,  1867,  Montpellier. 

Davibs  (T.)'*  The  preparaiion  moniing  of  mieroscopie  objecis, 

Ch.  Robín:  Du  microscope  des  injections^  etc.,  con  l^inaa,  1819,  París.— Baen  libro 
mientras  trata  de  esto.  En  la  segunda  mitad  trata  de  filosofía,  dejando  mny  desairado  A 
80  antor. 

Gómez  (J.  M.),  Catedrático  de  Valencia:  Un  Arte  de  disecar^  que  acaba  de  dar  á  luz» 
eomo  apéndice  á  sn  recomendable  Compendio  de  Anatomía,  Valencia,  1870. 

Obau  (Juan):  Arte  de  disecar  y  embalsamar  j  uüm  Nociones  de  Taxidermia^  muy 
útiles,  Barcelona,  18Q8. 

Para  los  autores  Micrógrafos  especialistas,  recomiendo  la  consulta  de  las  obras  de 
A.  Kóllikbb  Elemente  d'Histologie  humaine^  y  el  Manual  de  Atiaíomia  general,  de  Van 
Keupbm. 

Ko  hay  para  qué  emplear  espacio  y  consumir,  además,  el  escasísimo  tiempo  de  qne 
puedo  disponer  haciendo  una  repetición  ó  copia  del  Catálogo  dado  ya  por  dichos 
autores. 


Entre  las  fuentes  del  humano  conocimiento  es 
Cap.  II         1^  enseñanza  viva  ó  profesional  la  más  lógica,  la 
Texto  vtvo.    ^^g  adecuada,  la  más  natural,  lamas  eficaz  de 
(Maestro),        ^^^^^ 

Es  la  más  lógica^  porque  el  maestro  constituye  el  depósito  de 
los  precedentes  más  inmediatos  y  legítimos  de  la  instrucción  que  el 
discípulo  de  su  época  necesita;  pues  por  lo  mismo  que  para  éste  es 
histórica  la  ciencia  de  aquél,  es  decir,  que  Ímq  anteriormente  ad- 
quirida,  constituye  en  esta  relación  de  tiempo  el  pasado  más  pró- 
ximo, el  casi  presente  del  conocimiento  que  el  alumno  desea  obte- 
ner....; es  la  más  adecuada,  porque  el  verdadero  maestro  da  á  sus 
discípulos,  no  sólo  la  mayor  substancia  en  el  menor  espacio,  sino 
que  además  busca,  conforme  se  la  suministra,  cuál  es  la  manera, 
cuál  el  estilo,  cuál  la  combinación  que  mejor  resultado  pueda  dar, 
habida  razón  del  carácter  y  demás. circunstancias  peculiares  de  sus 
discípulos;  es  la  más  natural^  porq^ue  la  explicación  del  maestro 
constituye  el  verdadero  aglutinante,  la  más  firme  soldadura  para 
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obtener  la  íntima  relación  entre  el  objeto  cognoscible  y  el  sigeto  qne 
la  ha  de  conocer;  pues  sólo  el  profesor  es  capaz  de  lograr,  por  me- 
dios fáciles  en  los  casos  difíciles,  qne  el  discípalo  prorrumpa  en 
aquella  exclamación:  «¡  Ah!  ¡yaloentiendo!»;  exclamación  que  anun- 
ciando el  triunfode  la  inteligencia,  forma,  A  un  tiempo,  la  alesrriadel 
discípulo  y  la  satisfacción  del  maestro;  y,  finalmente,  es  la  más  efi- 
caz, porque  es  viva,  y  con  esto  está  dicho  todo.  Si  la  vida  es  el  foco 
de  todo  el  poder,  de  toda  la  eficacia  de  la  naturaleza,  la  vida  es  el 
hálito  divino  en  ignición;  la  vida  se  impone  á  la  vida  con  una  sim- 
patía irresistible;  la  vida  se  propaga  como  el  fuego,  alumbra  como 
el  sol,  atrae  como  el  imán,  estalla  como  el  fluido  eléctrico,  y  asi  es 
como  la  influencia  de  la  enseñanza  viva  es  tal  que  comparada  con 
su  eflcacia,  palidece  la  que  mejor  libro  encierre.  El  libro  esa)  maes- 
tro  lo  que  la  flor  artificial  á  la  Naturaleza:  es  bella,  mas  no  exhala 
fragancia;  tiene  mérito,  pero  no  esconde  semilla  ni  ejerce  virtud.  El 
libro,  al  fin,  es  como  el  retrato,  que  por  bueno,  por  simpático  que 
sea,  no  alcanza  en  afios  lograr  de  quien  lo  contempla  cosas  que  qui- 
zás el  original  recabaría  en  una  hora  de  presencia. 

Hay,  en  verdad,  maestros  que  por  desgracia  no  tienen  de  lo  que 
representan  más  que  el  nombre;  sujetos  apreciables  sí,  pero  que  no 
echando  de  ver  que  sólo  han  nacido  para  discípulos  más  ó  menos 
grandes,  más  ó  menos  brillantes,  eso  si,  pero  que  de  ahí  no  han  de 
pasar  (porque  la  verdad  es  que  magister  nascitur)  ocupan  un  lagar 
que  no  es  el  suyo  y  desempefian  una  misión  superior  á  sus  fuerzas; 
espíritus  de  constitución  débil,  parecidos  á  ciertos  mozos  que  ape- 
nas teniendo  fuerzas  para  conservarse  se  lanzan  á  reproducirse,  ó 
como  aquellas  mujeres  de  poca  vida  que  se  empeñan  en  criar  á  fuer- 
za de  indigestiones  y  á  costa  del  porvenir  de  su  prole. 

De  esos  tipos  profesionales,  que  los  hay  en  todos  los  países  del 
mundo,  no  me  ocuparé,  porque  no  puedo  considerarlos  como  fuente 
especial  de  conocimiento,  no  teniendo,  como  no  tienen,  más  que  el 
pitón  y  las  cañerías.  No  me  ocuparé,  porque  á  \oñ  pseudo-maestros 
les  pasa  lo  que  á  todas  las  pseiLdo-cosas,  y  es  que  como  no  son  lo 
que  parecen,  y  fuera  de  lo  que  parecen  no  se  puede  determinar  lo 
que  son,  no  cogen  en  ninguna  categoría;  son  tipos  ideológicos  indo- 
cumentados, sin  casa,  ni  hogar,  ni  oficio  conocido,  y  á  quienes  por 
desdicha  el  magisterio  debe,  no  diré  su  desprestigio,  mas  sí  la  men- 
guada consideración  que  en  diferentes  tiempos  y  lugares  ha  obte- 
nido; porque  la  verdad  es  que  el  sentimiento  público,  por  obscure- 
cido y  embotado  que  llegue  á  estar,  se  forma  siempre  del  verdadero 
maestro  una  idea  cabal  y  levantada. 

El  verdadero  maestro  es  para  el  público  aquel  hombre  en  quien 
la  aptitud  engendra  la  profesión,  y  la  profesión  centuplica  la  apti- 
tud; aquel  hombre  que  vive  prendado  de  la  ciencia,  y  á  ella  ligado 
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por  un  pnrisimo  amor  que  los  «fios,  lejos  de  disipar,  fortiñcan; 
aquel  hombre  que,  identificado  con  el  objeto  de  la  ciencia  y  ejer- 
ciendo sobre  ella  comprensión  y  dominio,  se  halla  á  todas  horas  dis- 
t>ae8to  á  tratar  á  fondo  cualquier  asunto  ó  á  dar  en  el  hito  de  cual- 
quier cuestión  que  á  la  misma  se  refiera,  con  aquella  espontaneidad, « 
aquella  unción  y  aquella  luz  práctica  que  sólo  nacen  de  quien,  al 
verter  conocimientos,  arroja  propiamente  pedazos  de  si  mismo; 
aquel  hombre  que,  puesto  en  su  terreno,  ejerce  sin  fatiga  ni  artifi- 
cio toda  suerte  de  influencias  sobre  la  juventud;  ora  inspirándole 
entusiasmo,  ora  robusteciéndole  tal  ó  cual  facultad,  ora  resolvién- 
dole dudas,  ora  evitándole  escollos,  ora  mostrándole  desengaños, 
ora  convirtiendo  en  su  provecho  los  errores  y  torpezas  inherentes  á 
todo  aprendizaje,  ora  descubriéndole  con  certeros  rasgos  la  positiva 
significación  de  los  grandes  hombres,  ora  ensefiándole  á  domefiar 
la  dirección  de  los  fenómenos,  ora  encauzando  hacia  un  resultado 
útil  toda  la  diversidad  de  fuerzas  vivas  que  del  candente  seno  de 
la  juventud  explotan,  é  impulsándola  hacia  las  regiones  de  la  glo- 
ria ,  para  después  gozarse  él  en  su  propia  obra  ,  con  aquel  di- 
vino desprendimiento  con  que  una  madre  contempla  ya  el  superior 

ingenio,  ya  la  mayor  hermosura  de  los  hijos  de  sus  entrafias El 

verdadero  maestro  es,  en  fin,  aquel  hombre  á  quien  todos  espontá- 
neamente veneramos  siempre;  cuando  joven,  como  si  fuera  viejo, 
por  lo  mucho  que  sabe;  cuando  viejo,  porque,  á  pesar  de  sus  canas, 
sus  achaques  y  su  vasto  saber,  todavía  persiste  en  el  estudio  con  el 
aliento  del  joven. 

Tal  debe  ser  el  hombre  considerado  como  Profesor,  es  decir, 
como  fuente  de  conocimiento  y  gúhernaculum  mentis  de  las  nuevas 
generaciones. 

Sin  embargo,  ¿es  tal  la  virtud  de  un  buen  Profesor  de  una  cien- 
cia dada,  que  de  su  influjo  podamos  prometernos  cuanto  necesita- 
mos para  un  completo  conocimiento  de  ella?  No.  Para  llegar  á  co- 
nocer, para  poder  dominar  un  ramo  cualquiera  del  saber  humano, 
no  basta  con  el  Profesor,  ni  con  el  libro,  ni  con  el  objeto.  La  unidad 
filosófica  del  saber-,  el  consiguiente  solidarismo  en  que  subsisten  to- 
das las  ciencias,  y  la  necesidad  práctica  de  que  reconozcamos  esta 
mutua  relación  si  queremos  obtener  de  cada  ciencia  en  particular 
la  plenitud  de  su  eficacia,  nos  obligan  á  admitir  para  cada  orden 
•de  conocimientos,  además  de  sus  fuentes  directas  (Objeto,  Libro  y 
Maestro)  examinadas  hasta  aquí,  otras  no  menos  importantes  y  de 
<}ue  á  continuación  paso  á  ocuparme. 

(Conrlulri  en  el  número  próximo.) 


DEFORMIDADES  DEL  CUERPO  HUMANO 
POR  A.  Martínez  Ángel 


CAPITULO  II 
EaAUca. 

Dadas  á  conocer  las  condiciones  del  material  ^*o,  así  como  las 
leyes  generales  que  presiden  al  modo  de  actuar  las  fuerzas  sobre  él 
en  la  máquina  humana,  pasaré  á  estudiar  sus  estados  de  equilibrio, 
ó  sea  la  estática. 

La  actitud  que  pudiera  llamarse  maestra,  de  todas  las  que  pue- 
de adoptar  el  hombre,  es  la  posición  fija  en  dos  pies;  de  ella  son 
simples  variantes  casi  todas  las  demás,  excepto  los  decúbitos,  de  los 
cuales  no  he  de  ocuparme;  pues  son  estados  de  equilibrio  estable 
que  no  ponen  en  juego  casi  ninguna  acción  muscular  y,  por  consi- 
guiente, en  nada  se  diferencian  de  los  de  cualquier  otro  cuerpo  físi- 
camente considerado. 

Para  nada  que  pueda  ser  favorable  entran  en  juego  las  condi- 
ciones de  dinamicidad  en  el  momento  en  que  la  figura  humana  pre- 
tende  ponerse  en  equilibrio  sobre  sus  dos  pies.  Todo  lo  que  favorece 
al  movimiento  de  traslación  del  cuerpo,  es  perjudicial  para  su  reposo 
en  bipedestación.  Esta  es  una  actitud  que  se  hace,  por  lo  menos  en 
el  hombre  actual:  cuando  el  ser  humano  sale  del  vientre  de  su  ma- 
dre, puede  decirse  que  todos  los  movimientos  los  posee  y  ejecuta, 
aunque  imperfectamente ;  en  cambio,  el  mantenerse  en  equilibrio 
sobre  sus  dos  pies,  no  puede  hacerlo,  ni  lo  hace  en  mucho  tiempo,  y 
solamente  á  costa  de  un  largo  aprendizaje.  Es  más,  aunque  parezca 
paradójico  lo  que  voy  á  decir,  he  de  hacer  notar  el  siguiente  fenó- 
meno: antes  aprende  el  niño  á  andar,  que  á  estar  parado  en  acti- 
tud bípeda  vertical. 

Capaces  de  mantenerse  sobre  dos  extremidades  solamente,  lo 
son  casi  todos  los  vertebrados,  de  saurios  para  arriba,  mas  lo  hacen 
durante  poco  tiempo,  y  no  como  actitud,  sino  á  modo  de  tiempo  ini- 
cial ó  primero  de  una  serie  de  movimientos,  especialmente  de  aque- 
llos que  forman  el  salto.  El  kanguro  y  las  aves  están  normalmente 
en  bipedestación,  estas  últimas  hasta  cuando  duermen;  pero  una 
cosa  es  estar  en  dos  pies  ó  patas,  como  el  lector  quiera  llamar  alas 
extremidades  póstero-inferiores  de  dichos  animales,  y  otra  cosa  es 
estar  sobre  dos  pies  con  el  trorico  erguido.  Esto  que  parece  á  prime- 
ra vista  un  distingo  baladí,  ya  se  verá  que  no  lo  es,  y  cómo  hace 
variar  esta  última  circunstancia  las  condiciones  todas  de  esta- 
bilidad. 

La  actitud  bípeda  es  una  posición  de  equilibrio  físico  sobre  una 
base  de  sustentación  como  otra  cualquiera,  y  necesita,  para  que 
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tenga  efecto,  que  la  línea  de  unión  del  centro  de  figura  con  el  cen- 
tro de  la  tierra  corte  á  dicha  base.  Cnanto  más  próximo  al  centro 
de  ésta,  se  halle  la  intersección,  más  estable  y  menos  violenta  será 
la  actitud;  cuanto  más  bajo  esté  el  centro  de  gravedad,  con  relación 
al  de  figura,  más  estable  y  más  diñcil  de  romper  será  el  equilibrio. 
Con  una  base  de  sustentación  muy  pequeña,  un  pun- 
to, puedo  hacerse  que  un  cuerpo  se  mantenga  en  po- 
sición vertical,  perdiéndola  difícilmente  en  virtud  de 
un  gran  esfuerzo,  y  recuperándola  por  sí  mismo  sin 
emplear  otro  nuevo.  íjjemplo  de  esto  que  digo  es  el 
conocido  juguete  de  la  botellita  de  caucho  (fig.  1.*) 
con  fondo  de  plomo,  la  cual,  á  pesar  de  no  tener  más 
base  de  sustentación  que  aquella  que  le  presta  el 
punto  de  contacto  entre  una  superficie  seml-esférica 
y  otra  plana,  es  muy  difícil  derribarla,  y  una  vez 
conseguido  ella  misma  recupera  la  posición  vertical: 
esto  se  consigue  haciendo,  como  en  el  citado  juguete,  que  la  parte 
inferior  del  cuerpo  sea  mucho  más  pesada  que  la  superior. 

EU  cuadrúpedo  tiene  una  amplia  base 
de  sustentación;  dicha  base  es  el  rec- 
tángulo formado  por  las  cuatro  rectas  que 
unen  las  cuatro  patas  del  animal  en  la 
forma  que  indica  la  figura  2.*  Todo  él  pu- 
diera inscribirse  en  proyección  horizon- 
tal dentro  de  dicho  rectángulo,  excepto 
una  pequefia  parte  de  la  grupa,  el  cuello 
y  la  cabeza.  Elstán ,  por  consiguiente,  es- 
tos seres,  cuando  se  hallan  quietos,  en  un 
equilibrio  perfectamente  estable.  Aparte 
de  la  facilidad  que  algunos  tienen,  como 
dye  antes,  de  mantenerse  apoyados,  de 
un  modo  transitorio,  sobre  sus  extre- 
midades posteriores  solamente   (perros, 

osos etc.),  hay  otros  mamíferos  que 

pueden  guardar  esta  actitud  de  un  modo 

indefinido;  me  refiero  á  los  poefagos  (fig.  3.^).  En  esta  forma  de 
actitud  bípeda,  las  extremidades  que  sirven  de  soportes  las  ponen 
en  gran  fiexión,  de  manera  que  el  centro  de  gravedad  está  muy 
^30,  y  si  á  esto  se  agrega  la  pequefiez  de  la  cabeza  y  del  tramo 
anterior  del  tronco  (fig.  3.*^),  con  relación  al  gran  desarrollo  del 
tramo  posterior,  y  de  la  larga  y  robusta  cola  que  poseen  muchos  de 
ellos ,  se  comprenderá  lo  difícil  que  ha  de  ser  romper  el  equilibrio 
vertical ,  á  no  ser  de  un  modo  voluntario;  y  cómo  se  han  de  man- 
tener en  él,  no  por  esfuerzo  muscular,  sino  fatalmente  en  virtud 
Tomo  III.— 2  21 
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Ae  la  segnnda  de  aquellas  dos  condiciones  de  estabilidad  qtie  iejé 
a^^tadas  anteriormente.  Sin  esfuerzo  grande  mental,  oompren. 
der&el  lector  que  entre  el  modo  de  tenerse  derecha  la  batelláta,  y 
el  del  katigaro,  figara  3.*,  no  hay  diferencia. 


^^ 


FiG.  8.» 

Una  cosa  parecida  ocurre  con  las  aves:  en  éstas,  como  en  todos 
los  animales  que  adoptan  la  actitud  bípeda,  la  base  de  sustentación 
es  muy  pequeña,  supliendo  la  pequenez  de  ésta,  causa  de  inestabili- 
dad en  el  equilibrio^  por  el  mismo  procedimiento  que  se  ha  visto  ea 

los  kanguros,  llevando  el  centro 
de  gravedad  muy  atrás  y  muy 
A^AJo,  gracias  á  la  doble  circuid- 
tanda  de  tener  los  órganos  m6s 
pesados,  las  grandes  visceras,  en 
la  parte  posterior,  y  poder  doblar 
exageradamente  las  extremida- 
des sustentadoras.  Véase  la  acti- 
tud de  un  p^aro  cuando  está  en 
pie  (fig.  4.*)  y  se  verá  que  el  cuer- 
po está  fuertemente  inclinado  de 
arriba  á  abajo  y  de  delante  atrás 
y  con  las  patitas  que  lo  sustentan 
casi  siempre  en  semifiexión  todas 
sus  articulaciones.  Conviene  no  confundir  la  actitud  con  la  progre- 
sión, de  la  cual  he  de  ocuparme  en  otro  capítulo.  Aquella,  unida  á 
otra  circunstancia  muy  notable  que  he  de  referir,  siquiera  no  sea  su 
relato  muy  pertinente,  hacen  que  estos  animaliios  puedan  dormir 
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^n  echarse^  y  lo  que  es  máis  aiñg^iüar,  agarrados  á  una  cafta  ó  rama 
de  árbol,  como  el  lector  liabrá  tenido  ocasión  de  ver  sin  número  de 
veces.  £1  fenómeno  tiene  una  explicación  muy  sencilla:  consiete 
ésta  en  que  los  músculos  flexores  de  los  dedos  y  tríceps  sural  están 
fandidos  en  su  parte  tendinosa  en  forma  de  caperuza  deslisable,  á 
nivel  de  la  articulación  tibio-^iarsiana  en  su  parte  posterior;  sabido 
es  de  todos  que  dieha  articulación  forma  codo  en  las  aves.  Ahora 
bien:  al  quedarse  dormido  el  pul  aro,  los  muslos  se  doblan  eobre  el 
tronco  haoia  adelante;  las  tibias  sobre  aquéllos,  hacia  atrás;  y  los 
tarsos  hacia  adelante,  por  relajación  muscular  propia  del  sueño.  En 
este  movimiento  progresivo  de  flexión,  todos  los  aoodamientos  arti- 
culares 86  acentúan,  y  entre  ellos  el  tibio -tarsiano  posterior;  y  al 
acentuarse  éste,  se  apoya  más  cada  vez  en  la  caperuza  tendinosa, 
y  tira  de  los  inestensibles  tendones  del  tríceps  sural  y  de  los  ^exo* 
res  de  los  dedos.  De  aquí  que  cuanto  más  se  dobla  la  articulación 
übio-tarsiana  más  se  atiranta  el  aparato  tendinoso,  más  tira  éste  de 
los  dedos  hacia  abajo,  y  más  se  crispan  éstos  sobre  la  cafia  ó  rama 
en  que  el  pajaro  está  posado.  Elsta  es  una  acción  mecánica  ind^en- 
diente  de  la  voluntad  del  ave  y  d^  toda  acción  viva  del  músculos 
en  este  caso,  el  tendón  obra  como  obraría  una  cuerda  cualquiera 
inexteaisible;  por  esta  razón  no  produce  cansancio  al  animal,  y  le 
permite  estar  horas  y  horas  durmiendo  en  una  ppstura  y  una  dispo- 
sición que  serian  imposibles  para  otros  que  no  gozan  de  esta  diftpo* 
sición  anatómica. 

El  hombre  no  disfncta  de  ninguna  de  estas  condiciones  de  esta- 
bilidad en  dos  pies  que  pudieran  llamarse  físicas:  si  lo  hace,  él  man- 
tenerse en  esta  actitud  es  en  virtud  de  acciones  musculares,  de  ac- 
ciones vivas  más  ó  menos  conscientes;  de  aquí  que  no  puede  dor- 
mir en  pie  como  las  aves,  de  aquí  que  la  estación  bípeda  le  produzca 
cansancio  y  tenga  que  buscar  el  reposo  en  la  posición  horizontal, 
bien  supina,  bien  sobre  uno  de  los  costados.  El  centro  de  gravedad 
del  hombre  está  alto  relativamente,  y  en  un  plano  anterior  al  sólido 
que  pudiera  levantarse  sobre  su  base  de  sustentación.  Sin  un  apa- 
rato muscular  perfectamente  organizado  y  dispuesto  para  esta  fun- 
ción no  podría  mantenerse  derecho  sino  por  breves  instantes,  á  la 
manera  que  lo  hacen  el  oso  cuando  tiene  que  utilizar  sus  extremida- 
des anteriores  como  defensa,  y  el  perro  amaestrado  para  lucir  mA 
habilidades  humanescas. 

La  bipedestnción  con  erección  del  tronco  es  una  función  real  y 
exclusivamente  propia  del  hombre,  y  del  hombre  acUial  (1)  que  le 


(1)  8»bi4o  es  qne,  segánlos  datos  hasta  hoj  recogidos  de  Antropología  fllogéniea, 
«i hombre  délas  caveroas,  asi  ea  sa actltadcomo  en  sa  progresión, no  guardaba  una po< 
deión  bípeda  perfeetonMfiee  vertical. 
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diferencia  de  todos  los  demás  amimales,  Incluso  de  los  predecesores 
del  género  homo-^  la  cual,  al  ser  perfeccionada,  ha  dejado  libres  á  los 
múscnlos  de  la  cara  de  la  tosca  función  prehensora  de  los  alimentos, 
permitiéndoles  afinarse  y  adquirir  la  de  expresión  psiquica,  y  á  los 
músculos  de  la  mano  del  rudo  trabajo  de  sustentación,  'consintién- 
doles afinarse  también  y  multiplicar  sus  adaptaciones  á  las  varia* 
df simas  formas  de  arte  que  hoy  poseen.  En  una  palabra,  que  el 
rasgo  evolutivo  más  grandioso,  al  que  debe  el  hombre  actual  todo 
lo  que  es,  intelectualmente  hablando  (la  palabra  inclusive,  como 
podría  demostrar  á  ser  otra  la  índole  de  este  trabajo)^  es  la  bípedes- 
tación  con  erección  del  tronco. 

Esta  función  se  halla  muy  mal  estudiada,  al  menos  en  todos 
aquellos  trabajos  que  he  consultado;  por  esta  razón,  y  por  creer 
necesarios  algunos  conceptos  anatomo-fisiológicos  que  de  ella  se 
derivan  para  el  conocimiento  patológico  de  muchas  clases  de  de- 
formidades, me  permitirá  el  lector  que  la  estudie  con  algún  deteni- 
miento. 

El  nifio  que  aún  no  anda  no  puede  tenerse  derecho,  ni  sobre  sos 
piernecitas  cuando  está  en  pie,  ni  sobre  sus  nalgas  cuando  está  sen- 
tadito.  Son,  pues,  la  bipedestación  y  la  posición  eréctil  del  tronco, 
funciones  íntimamente  ligadas,  y  características  del  organismo  hu- 
mano en  completo  ó  casi  completo  desarrollo.  Si  se  observa  atenta^ 
mente  al  nifio  que  da  los  primeros  pasos,  se  verá  que  su  modo  de 
andar  y  tenerse  en  pie  son  los  mismos,  absolutamente  los  mismos  que 
el  modo  de  andar  y  tenerse  en  pie  de  lo6  primates.  El  tronco  incli- 
nado hacia  adelante,  los  muslos  en  semiflexión  sobre  el  tronco,  las 
piernas  en  semiflexión  sobre  los  muslos,  y  las  extremidades  superio- 
res sirviéndole  de  apoyos  auxiliares  en  una  silla  ó  en  otro  mueble  ú 
objeto  í\jo  y  al  alcance  de  las  manos.  Así  se  mantiene  y  asi  se  trasla- 
da la  criaturita  que  da  sus  primeros  pasos,  de  un  punto  á  otro,  aga- 
rrándose á  todas  partes  para  no  caer  de  bruces.  Pasado  algún  tiempo, 
y  gracias  al  estimulo  de  una  mayor  libertad  en  el  ejercicio  de  sus  fa- 
cultades, que  van  desarrollándose,  quizás  por  la  energía  especifica 
ae  las  funciones,  quizás  por  el  mandato  de  sus  progenitores^  que  al 
través  de  la  especie  ejercen  el  imperativo  categórico  de  andar  sólita, 
el  nifio  suelta  sus  manos  y  valiéndose  de  las  piernecitas  como  de 
únicos  puntales,  por  entonces  ya  con  mayor  grado  de  fuerza  muscu- 
lar, rompe  á  andar.  Recuerde  el  lector  cómo  se  hace  esta  difícilísima 
operación,  cómo  empieza  esta  función,  la  más  trascendental  y  huma- 
na; tan  trascendental  y  difícil,  que  si  tuviera  plena  conciencia -del 
riesgo  que  corre,  el  nifio  no  andaría  jamás.  Un  individuo  tiene  á  la 
criatura  por  debajo  de  los  bracitos,  otro  se  coloca  á  cierta  distancia, 
no  mucha,  á  tres  ó  cuatro  pasos  de  adulto,  enfrente  del  primero;  en 
esta  disposición,  el  segundo  llama  al  nifio  y  le  ofrece,  sobre  todo  lé 
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ofrece  algo  que  paeda  agradarle;  entonces  el  primero  le  suelta,  y  el 
pequeño  se  lama  con  el  tronco  hacia  adelante,  las  piernas  muy  se- 
paradas y  haciendo  balancín  de  sus  bracátos...  á  caer  entre  las  ma- 
nos del  que  lo  espera.  No  puedo  menos  de  confesar  que  siempre  que 
he  presenciado  este  ejercicio  he  experimentado  un  sobresalto,  una 
tensión  de  ánimo  solamente  comparable  al  que  experimento  al  ver 
lanzarse  á  un  gimnasta  desde  un  trapecio  volante  á  otro;  porque  en 
realidad  el  niño  no  va  de  unos  brazos  á  otros  andando,  sino  que  se 
Zanjsa,  se  arroja,  aguijoneado  por  el  deseo  de  un  juguete,  de  una 
golosina  ó  de  un  beso  maternal.  Muchas  veces  he  considerado  al  ver 
enseñar  á  andar  á  las  criaturas,  q\xe  si  este  conocimiento  tuvieTeL 
que  adquirirlo  el  hombre  en  edad  más  avanzada,  serían  muy  po- 
cos los  que  poseyerais  esta  habilidad:  creo  que  habría  cien  veces 
más  Descartes,  Newtons  y  Spencers  que  Bargosis.  Si  alguna  prueba 
íbera  necesaria  para  comprender  la  enorme  dificultad  que  este  ejer- 
cicio representa  en  la  especie  humana,  no  habría  más  que  recordar 
el  hecho  de  que  todos  los  demás  animales  en  cuanto  salen  del  huevo 
ó  del  claustro  materno,  echan  inmediata  y  espontáneamente  á  an- 
dar ó  á  nadar;  solamente  el  vuelo  en  las  aves  y  el  andar  en  dos 
pies,  en  el  hombre,  necesitan  aprendizaje,  es  decir,  las  dos  funcio- 
nes traslaticias  más  fuertemente  especializadas.  Aún  hay  otra  prue- 
ba, por  si  esta  no  bastara.  Sabido  es  por  ley  biológica  que  las  fun- 
ciones más  difíciles,  las  que  más  trabajo  de  atención  requieren  por 
parte  del  individuo,  son  las  últimas  adquiridas  por  la  especie,  por- 
que las  antiguas  se  convierten  en  instintivas;  á  su  vez,  las  más  nue- 
vas son  las  que  más  pronto  se  pierden  en  los  procesos  degenerativos 
así  individuales  como  específicos.  Pues  bien,  el  hombre  llega  á  vie- 
jo y  conservando  aún  perfecta  su  palabra,  perfectos  muchos  de  sus 
sentidos  y  clarísima  su  inteligencirt,  marcha  ya  encorvado  con  tor- 
pes y  vacilantes  piernas,  buscando  apoyo  en  recio  bastón  para  no 
caer;  en  una  palabra,  reproduciendo  los  tipos  ancestrales  del  niño 
y  del  primate.  En  los  estados  emocionales,  en  el  síncope,  en  las  en- 
fermedades debilitantes,  como  son  casi  todas,  la  primera  energía 
que  se  pierde  es  la  energía  muscular  para  estar  en  pie,  y  la  última 
que  se  recobra.  Da  claras  muestras  de  su  inteligencia  una  cria  tur  a, 
ya  mira  con  atención,  ya  ríe,  ya  echa  sus  manecitas  á  aquello  que 
le  agrada  y  se  retira  con  espanto  de  lo  que  disgusta  á  sus  sentidos, 
ya  balbucea  palabras  y  hasta  fragua  torpes  oraciones,  es  decir,  ya 
tiene  alma,  como  diría  un  psicólogo  del  antiguo  régimen,  para  pen- 
sar y  sentir;  y,  no  obstante,  aún  le  falta  para  una  cosa,  al  parecer 
tan  sencilla:  le  falta  para  andar  y  tenerse  en  pie. 

¿En  qué  consiste  tan  gran  dificultad?  ¿Es  que  el  niño,  el  anciano 
y  el  enfermo  no  tienen  el  libre  ejercicio  de  sus  extremidades  infe- 
riores? ¿Es  que  los  músculos  de  éstas  no  funcionan  bien  en  ellos? 
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De  ningún  modo:  cojan  ustedes  al  nifio  por  debajo  de  los  brazos. 
Suspendiendo  ligeramente  su  tronco,  y  le  verán  patullar,  combi- 
nando con  rara  peifección  el  juego  de  todos  los  músculos  necesa- 
rios para  la  marcha;  soporten  de  igual  manera  al  tronco  del  ancia- 
no y  del  enfermo  (que  no  lo  sea,  naturalmente,  de  la  médula)  por 
medio  de  dos  muletas,  y  los  verán  echar  briosamente  el  paso  por 
pocas  energías  que  les  queden.  ¿Qué  les  falta,  pues,  á  unos  y  á 
otros?  Al  uno  por  insuficiente  evolución,  y  á  los  otros  por  degenera- 
ción fisiológica  ó  patológica,  les  falta  la  energía  tónica  y  la  adap- 
tación de  los  músculos  para  hacer  la  erección  del  tronco.  Es  tan  im- 
portante esta  función  muscular,  como  que  sin  ella  el  hombre  no  po- 
dría estar  ni  andar  en  dos  pies,  y  se  convertiría  rápidamente  en 
un  simio  de  los  más  inferiores  de  la  familia,  por  la  sencilla  razón  de 
que  él  no  puede  hacerlo  por  simple  acción  física,  como  el  kanguro  6 
como  las  aves,  sino  que  le  es  necesario  emplear,  sabiamente  com- 
binadas, las  fuerzas  musculares  para  aplomar  una  arquitectura 
como  la  suya,  tan  poco  apta  para  la  erección  f|ja,  con  un  centro 
de  gravedad  sumamente  dislocable,  par  hallarse  muy  alto  y  mny 
anteriormente  colocado  como  dije  antes. 

¿Qué  músculos  son  los  principalmente  encargados  de  la  erec- 
ción del  tronco?  Los  glúteos.  Parece  mentira,  y  alguno  habrá  que 
lo  juzgue  depresivo  para  nuestra  especie;  mas  es  un  hecho  cierto  y 
evidente  que  la  superioridad  del  hombre,  con  relación  á  los  demás 
animales,  consiste  y  tiene  su  origen  en  el  mayor  desarrollo  de  su 
región  glútea.  Ya  lo  dye  anteriormente,  el  hombre  es  lo  que  es 
porque  puede  mantenerse  derecho;  también  lo  dijo,  con  esa  pres- 
ciencia que  los  caracteriza,  un  poeta,  no  recuerdo  cuál:  «El  hombre 

es  el  rey  de  la  creación,  porque  puede  mirar  al  cielo »  ¡Y  puede 

ser  hombre,  puede  ser  más,  puede  ser  creador  de  tantas  obras  de 
arte  y  puede  mirar  al  cielo,  gracias  al  desarrollo  de  esa  parte  qne 
todos  tenemos  por  poco  discreto  y  decoroso  nombrar!  El  hombre  es 
el  animal  que  tiene  los  glúteos  mayores  más  desarrollados;  compá- 
rense los  de  éste  con  los  del  perro  ó  los  del  caballo.  En  éstos,  como 
en  todos  los  cuadrúpedos,  el  relieve  mayor  de  la  nalga  no  lo  forma 
el  glúteo  mayor,  sino  el  glúteo  mediano  y  el  bíceps  femoral:  múscu- 
los muy  diferentes  de  aquél  en  sus  funciones,  pues  mientras  que  el 
primero  es  extensor  de  la  pelvis  sobre  los  muslos,  estos  últimos, 
el  uno  es  aproximador,  fiador  de  las  cabezas  femorales  contra  las 
cavidades  cotilóideas,  y  el  otro  es  principalmente  ttexor  de  la  pier- 
na. En  la  misma  especie  humana^  las  razas  blancas  tienen  más  des* 
arrollados  los  glúteos  mayores  que  las  negras. 

En  verdad,  no  es  sola  la  región  muscular  precitada  la  que  de- 
termina la  erección  del  tronco;  son  complementarias  de  ella,  y  con- 
tribuyen de  un  modo  importantísimo,  todas  las  masas  musculares 
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^ue  oabren  posteriormente  la  giran  regián  8acrO'lumbord&r.$Qrc^vi' 
0iii,  asi  eomo  otra&  machas  de  las  que  corresponden  á  las  extcem.- 
dades  inferiores,  cuyo  estudio  y  relación  funcional  he  de  hacer  lue- 
go, y  entonces  yerá  el  lector  qué  intimidad  para  el  equilibrio  guar- 
dan partes  del  esqueleto  muy  distanciadas  anatómicamente. 

£1  hombre  tiene,  cpmo  ya  he  dicho  anteriormente,  el  centro  de 
gravedad  muy  alto  y  situado  muy  adelante.  Supongamos  dos 
planos:  uno  horizontal,  á  nivel  de  los  grandes  trocánteres,  y  otro 
vertical  y  transversal,  que^  partiendo  del  agujero  occipital,  pase 
poc  el  centro  a  de  la  base  de  sustentación  (ñg.  5.*^)v  el  centro  de  gra- 


PlO.  B.* 

ved^  est^  colocado  por  encima  de  aquél  y  por  delante  de  éste*  Si 
el  cuerpo  humano  estuviera  compuesto  de  una  substancia  homogé- 
nea, uniformemente  repartida,  su  centro  de  gravedad,  siendo»  como 
es,  una  figura  casi  simétrica,  correspondería  exactamente  al  centro 
de  figura,  es  decir,  estaría  en  el  centro  del  óvalo  que  forma  el  es- 
trecho superior  de  la  pelvis.  Mas  si  se  tiene  en  cuenta  que  no  su- 
cede tal  cosa,  sino  que,  por  el  contrario,  la  caja  craneal  y  la  viscera 
que  encierra  son  más  pesadas  que  la  torácica  y  sus  visceras;  que 
en  el  abdomen,  los  órganos  más  pesados  (hígado  y  bazo)  están  coló* 
cados  en  su  paite  más  alta;  que  la  cara  y  la  parte  de  masa  encefá* 
lica  prebulbar  son  más  pesadas  que  la  parte  postbulbar  de  ésta; 
que  no  hay  nada,  en  la  parte  posterior  de  la  columna  vertebral, 
eapaz  de  hacer  contrapeso  al  encéfalo,  á  los  pulmones,  al  corazón, 
al  hígado,  al  bazo  y  á  todo  el  aparato  gastrointestinal,  lleno  mu- 
chas veces  del  contenido  propio  de  su  ingesta, — se  comprenderá 
eómo  el  centra  de  gravedad  del  hombre  ha  de  eaiar  muy  por  encima 
y  muy  por  delante  del  centro  de  su  figura,  y  que,  para  conseguir  él 
equilibrio  en  bipedestación,  es  necesario  el  concurso  de  una  gran 
energía  viva,  colocada  en  la  parte  posteHor  del  tronco;  esta  energía 
viva  es  la  acción  de  los  músculos  erectores  del  tronco.  El  hombre 
está  en  pie,  por  consiguiente,  en  virtud  de  leyes  mecánicas,  sí,  pero 
de  mecánica  biológica,  no  como  el  poefago  ó  el  ave,  en  virtud  de 
leyes  físicas;  en  éstos  el  centro  de  gravedad,  muy  bajo  y  muy  pos- 
terior, contribuye  á  mantenerlos  en  actitud  vertical  ó  semivertieal 
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sin  esfuerzo  alguno;  en  aquél  el  centro  de  gravedad,  muy  alto  y 
anterior,  tiende  á  hacerle  caer  de  bruces  si  una  gran  fuerza  viva 
no  lo  impide. 

Consta  el  aparato  sustentador  del  hombre,  fundamentalmente, 
de  una  columna,  no  rígida,  sino  deformahle,  compuesta  de  veinti- 
cuatro  huesos  cortos,  superpuestos,  pegados  unos  á  otros  por  rode- 
tes fibro-cartilaginosos,  formando  fila  y  sujetos  por  delante  por  un 
ligamento  débil  en  la  parte  superior  y  más  fuerte  cuanto  más  se 
desciende,  llamado  ligamento  vertebral  común  anterior.  Por  detrás 
hay  un  triple  sistema  de  ligamentos,  que  llevan  cada  uno  un  nom- 
bre: el  más  profundo,  pegado  á  la  cara  posterior  de  los  cuerpos  ver- 
tebrales, se  llama  ligamento  vertebral  común  posterior;  el  que  le 
sigue  y  sujeta  lámina  con  lámina,  ligamento  amarillo;  y  el  más  pos- 
terior y  superficial,  que  une  las  apófisis  espinosas  entre  sí,  se  llama 
por  eso  ligamento  interespinoso  (1).  Tanta  fortaleza  en  el  aparato 
ligamentario  posterior  (2),  bien  á  las  claras  está  diciendo,  á  todo  el 
que  sepa  para  qué  sirven  los  ligamentos,  que  las  fuerzas  más  cons- 
tantes y  los  movimientos  más  amplios  que  tiene  que  aguantar  el  es- 
pinazo son  los  que  tienden  á  doblarlo  hacia  adelante.  Efectivamen- 
te, ya  ha  visto  el  lector  que  los  pesos  máximos  están  colocados  an- 
teriormente: son  los  de  todas  las  visceras,  y  esto  en  lo  que  á  función 
de  soporte  se  refiere;  en  cuanto  á  movimiento,  no  hay  sino  obser- 
var cómo  el  hombre  puede  doblarse  hacia  adelante,  describiendo 
un  arco  mayor  de  90^,  mientras  que  hacia  atrás  apenas  si  pasa  de 
la  vertical. 

Soporta  esta  columna  semiflexible  dos  pesos.  Uno  en  su  parte 
superior,  formándolo  el  cráneo,  con  su  contenido,  y  la  cara.  Este 
peso  se  halla  colocado  en  la  parte  más  alta  de  aquélla  y  fuera  de 
aplome:  si  por  el  sitio  preciso  de  articulación  del  occipital  con  la 
primera  vértebra  ó  atlas  se  tira  un  plano  vertical,  podrá  observarse 
que  la  distancia  de  este  plano  al  borde  alveolar  (parte  más  anterior 
de  la  cabeza)  es  una  mitad  más  que  la  distancia  desde  el  mismo 
plano  á  la  protuberancia  occipital  externa  (parte  más  posterior  de 


(1)  Excusóme  de  entrar  en  detalles  de  Anatomía,  y  la  razón  es  bien  obvia:  mi  UbroTa 
dirigido  A  personas  dedicadas  A  asuntos  de  Fisiología,  de  Anatomía  ó  de  Medicina,  no  á 
profesores  de  contrapanto.  SI  bago  esta  salvedad  es  en  gracia  de  aquellos  eapiritos  de- 
tallistas, 7  mAs  que  todo  objecionistafl  nimios,  que  ecban  de  menos  siempre,  al  bablar 
de  un  asunto,  sea  el  que  f  aere,  la  falta  más  pequeña  de  puntualización  en  loe  detalles, 
basta  los  máa  sabidos  y  de  clavo  pasado.  Recuerdo,  A  este  propósito,  A  un  profesor  de 
Anatomía  comparada  que  suspendió  A  un  alumno,  después  de  baber  hecbo  éste  una  bri- 
llante descripción  de  las  aves,  porque  se  le  olvidó  decir  que  tenían  el  cuerpo  cubierto  de 
plumas.  Hay  cosas  que  de  puro  sabidas  no  se  dicen  ni  deben  deciree, 

(2)  JSn  el  concepto  que  estoy  estudiando,  la  columna  vertebral  no  es,  como  en  el  ana- 
tómico, la  parte  más  importanfe  el  cilindro  medular,  sino  la  serie  de  cuerpos  vertebra- 
les; por  eso,  al  bablar  de  posterior  ó  anterior,  tomo  como  puntos  de  referencia  loe  de  esta 
parte  de  la  columna. 
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dicha  parte  del  caerpo.  Esto  hace  que,  á  pesar  de  ser  todos  los  hue- 
sos de  la  cara  muy  espoi^jososi  y  llenos  de  areolas  y  senos,  si  no  fue- 
ra por  la  acción  de  los  muchos  y  enérgicos  músculos  que  tiran  del 
cráneo  hacía  atrás,  la  cabeza  caería  sobre  el  pecho,  como  sucede 
cuando  el  suefio  se  apodera  de  nosotros.  A  esto  hay  que  agregar  el 
que  por  ser  órgano  (ó  mejor  dicho,  almacén  de  órganos),  sumamente 
movible  en  todos  sentidos,  el  equilibrio  en  que,  á  expensas  de  la  ac- 
ción muscular,  se  halla  sobre  las  vértebras  es  muy  inestable,  quizá 
el  más  inestable  del  organismo.  Puede  la  cabeza  del  hombre  ejecu- 
tar toda  clase  de  movimientos  alrededor  de  todos  los  ejes  que  pasen 
por  el  agujero  occipital;  y  si  es  cierto  que  á  la  amplitud  de  aquéllos 
contribuyen  con  un  tanto  todas  las  vértebras  cervicales,  (es  decir, 
que  no  se  hacen  exclusivamente  á  expensas  de  la  articulación  occi- 
pito-atlótdea,  como  pudiera  creerse  á  primera  vista),  no  lo  es  menos 
que  la  'movilidad  de  la  cabeza,  sin  llegar  en  el  hombre  al  grado  que 
en  las  aves,  por  ejemplo,  en  las  que,  sobre  todo  el  movimiento  de  ro- 
tación, alrededor  del  eje  de  la  columna  vertebral,  llega  á  describir 
un  arco  de  180^,  es  sin  embargo  muy  grande  también. 

Fgan  la  cabeza,  haciendo  retenida  hacia  atrás,  grandes  masas 
musculares  que  se  llaman  porción  superior  del  trapecio,  angular  del 
omoplato,  serrato  superior  menor,  espíenlo,  transverso,  complexo 
mayor,  complexo  menor,  recto  posterior  mayor  de  la  cabeza,  recto 
posterior  menor  de  la  misma,  oblicuo  mayor  ó  inferior,  oblicuo  me- 
nor ó  superior  é  interespinoso  del  cuello.  Todos  estos  músculos  tie- 
nen su  función  propia  motora,  ya  directa,  ya  indirecta,  al  través  de 
las  vértebras  cervicales,  sobre  la  cabeza;  pero,  aparte  de  este  oficio 
motor  y  particular  de  cada  uno,  tienen  otro  común  á  todos,  pura  y 
exclusivamente  tónico  y  constante,  sobre  ella,  que  consiste  en  man- 
tenerla erguida  sobre  la  columna  vertebral,  contrarrestando  la  ac- 
ción del  peso.  En  cualquier  posición,  bajo  cualquier  ángulo  que  de- 
termine la  voluntad  fijarla,  en  aquél  fijan  y  mantienen  la  cabeza 
dichos  músculos  durante  el  tiempo  que  sea  preciso  y  el  cansancio 
muscular  permita.  Tal  es  la  ventaja  que  tienen  los  aparatos  Qjado- 
res  vivos  sobre  los  aparatos  de  la  misma  índole  que  obedecen  sólo  á 
las  leyes  físicas;  con  un  tope  ó  con  un  tirante,  el  cuerpo  movible  se 
4'a  en  el  momento  /i  ó  &^  en  la  posición  h  ó  b,  j  nada  más  que  en 
éstas;  con  un  aparato  como  el  muscular,  puede  fijarse  en  cualquier 
momento  y  en  cualquiera  posición  de  su  trayectoria.  Supongamos 
el  móvil  o  (fig.  6.*)  capaz  de  recorrer  la  curva  a  5  en  toda  su  exten- 
sión: si  se  quiere  impedir  que  la  recorra  entera  por  medios  físicos, 
puede  colocarse  un  tope  c,  por  ejemplo,  en  el  punto  e',  y  el  móvil  se 
detendrá  en  él  y  nada  más  que  en  él;  si  queremos  obtener  este  mis- 
mo resultado  por  otro  medio,  también  físico,  por  medio  del  tiran- 
te e  o,  podrá  detenerse  en  el  punto  o',  recorriendo  todo  el  trayecto 
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que  permita  la  longitud  6  o  y  la  distensibilidacl  o  o'  de  dicho  tinn^ 
te,  y  se  detendrá  en  o'  de  un  modo  fatal  y  no  en  otro  pnnto;  mas  si 
el  aparato  de  retención  es  vivo  (si  es  mnseolar,  por  ejemplo),  se  de- 
tendrá el  móYÜ  o 
donde  queramos, 
en  cualquier  pun- 
to de  la  curva 
a  b,  lo  mismo  en  o 
que  en  o',  que  en 
o",  que  en  o'", 
etc.,  etc.  Está  claro 
que  si  la  posición 
de  equilibrio  físi- 
co se  supone  en  o, 
cuanto  más  se  se- 
pare de  ella,  el  es- 
fuerzo vivo  ó  mus- 
cular tendrá  que  ser  mayor.  Asi,  en  el  caso  concreto  de  fijación  de 
la  cabeza  sobre  el  vastago  vertebral ,  si  suponemos  el  estado  de  • 
equilibrio  físico,  muy  inestable  por  las  razones  que  antes  expuse» 

en  B  (flg.  7.*),  basta  una 
acción  tónica  de  los  múscu- 
los erectores  b  e  igual  á  a 
para  luchar  con  ventila 
contra  la  acción  de  la  gra- 
vedad y  mantenerlo  en  él 
durante  un  tiempo  í,  mien- 
tras que  en  la  posición  B' 
tendrán  que  desarrollar 
una  fuerza  contráctil  a-^x 
para  mantenerlo  durante 
el  mismo  tiempo,  y  el  can- 
sancio y  la  fatiga  muscular 
aparecerán  más  pronto. 

Antes  de  pasar  más  ade* 
lante,  he  de  hacer  notar 
una  cosa,  en  lo  que  á  la 
acción  muscular  se  refie- 
re: que  importa  mucho  dar  á  conocer  su  relación  con  el  asunto 
de  las  deformidades.  Refiriéndome  al  caso  concreto  de  la  acción  de 
^os  músculos  b  e,  extensores  ó  erectores  de  la  cabeza  sobre  el  es- 
pinazo (y  conste  que  lo  que  de  ellos  voy  á  decir,  es  aplicable  á 
todos  los  demás),  pudiera  creerse  que  actúan  como  una  palanca 
angular  de  segundo  grado  en  la  que  la  potencia  está  en  é,  la  re- 
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ngtencia  en  b,  y  el  ptmto  de  apoyo  en  C,  cóndilos  del  occipital ; 
y  tal  creencia,  si  alguno  la  tiene  ó  ha  tenido,  es  falsa.  Este  error 
naeeria  de  dos  causas:  la  una,  un  defecto  de  sensación;  la  otra^ 
una  aplicación  mala  de  mecánica  física ,  y  abstracta  á  la  mecáni- 
ca biológica.  Su  potencia  no  está  en  e,  porque  en  e  no  hay  ener- 
gía alguna:  es  un  punto  de  atadura  del  músculo  ó  los  músculos, 
eomo  lo  es  b,  como  lo  puede  ser  cualquiera  otro  del  esqueleto.  Los 
múseulos  no  son  cuerdas  á  cuyos  extremos  están  aplicados,  al  uno 
la  potencia  y  al  otro  la  resistencia,  no:  son  centros  de  energías 
que,  al  contraerse,  al  ponerlas  de  manifiesto,  tiran  de  sus  dos  extre- 
mas con  igual  fuerza;  de  manera  que  en  este  caso,  la  potencia  no 
eslá  en  e  ni  en  b,  sino  en  v,  en  el  sitio  que  corresponde  á  los  Tien- 
tres  musculares,  que  cuando  se  contraen  no  tiran  de  &  ó  de  e,  sino 
de  &  y  de  e  por  igual.  Es  claro  que  si  b  es  más  movible  que  e,  aquél 
se  dislocará  más  que  éste,  y  parecerá  al  observador  que  Ia  resisten- 
da  á  mover  no  es  más  que  la  de  6.  ¿Dónde  se  apoya  el  músculo  al 
eontraerse?— dirá  alguno  de  los  lectores,  sabedor  de  .que  no  se  puede 
producir  efecto  útil  en  mecánica  sin  punto  de  apoyo.  En  las  fas- 
das,  que  j9ara  eso  son  inextensibles;  y  por  si  esto  no  les  bastara, 
rara  es  la  que  no  tiene  algún  manojito  muscular  dependiente  de 
aquel  mismo  al  que  ha  de  servir  de  apoyo,  para  que,  isócronamente 
con  sus  contracciones,  se  ponga  más  tensa  y  mayor  apoyo  le  preste 
cuanto  más  esfuerzo  tenga  que  realizar.  Otra  fanción  tienen  estas 
membranas,  de  la  cual  he  de  ocuparme  al  tratar  de  las  deformida- 
des en  las  grandes  palancas  huesosas;  mas  no  he  querido  dejar  pa- 
sar la  ocasión  de  hacerlo  de  ésta,  por  su  gran  valor  fisiológico  y 
meeáaico,  aunque  haya  sido  algo  inoportuno  al  hacerlo. 

Conste,  pues,  para  evitar  errores,  que  los  músculos  no  tienen 
ataduras  £y,as  y  ataduras  movibles,  que  no  actúan  al  modo  de  cuer- 
das con  un  extremo  para  la  potencia,  ^'o,  y  otro  para  la  resistencia 
más  ó  menos  movible,  sino  que  su  potencia  está  en  ellos  mismos,  en 
el  centro  de  su  parte  carnosa,  y  que  sobre  sus  dos  ó  más  extremos 
de  atadura  actúan  tirando  de  ellas  hacia  sí ;  es  claro  que  la  más 
movible  se  dislocará  más  y  la  menos  movible  se  dislocará  menos ^ 
pero  ambas  lo  hacen  y  sufren  sus  efectos. 

El  segundo  peso,  que  colocado  en  su  parte  anterior  ha  de  sopor- 
tar la  columna,  es  muy  superior  al  que  hemos  estudiado.  Consiste 
en  las  dos  extremidades  torácicas,  la  cavidad  que  lleva  este  nom- 
bre (con  todo  su  contenido),  y  gran  parte  del  de  la  abdominal;  y 
para  ver  que  no  es  nada  liviano,  no  he  de  recordar  á  los  lectores 
más  que  el  correspondiente  á  algunas  de  las  visceras  que  lo  forman. 
El  peso  de  los  pulmones  es:  en  el  adulto,  de  1.000  á  1.300  gramos; 
el  del  corazón,  vaciado  de  sangre,  es  de  226  gramos;  los  del  bazo  é 
bigado,  (los  cuales,  á  pesar  de  ser  órganos  abdominales  pueden  con- 
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ceptuarse  entre  los  anteriores,  en  lo  qne  á  su  efecto  como  carga  se 
refiere),  el  del  primero  225  gramos,  y  el  del  segundo  kilo  y  medio 
aproximadamente.  Todas  estas  visceras,  además  del  estómago,  po- 
cas veces  desocupado,  y  de  nueve  metros  sesenta  y  cinco  centíme- 
tros de  intestino,  cuelgan  de  la  cara  anterior  de  la  columna  ver- 
tebral. 

Los  pulmones  y  el  corazón  son,  de  todos  estos  órganos,  los  menos 
suspendidos;  no  se  hallan  colgantes,  sino  embalados  en  la  caja  tora* 
cica,  justa  á  la  medida  y  forma  de  las  visceras  que  contiene;  y,  para 
impedir  de  un  modo  más  eficaz  el  bazuqueo  de  éstas,  tabicada  en 
su  centro  por  el  mediastino,  mal  dividido  por  los  anatómicos  en 
anterior  y  posterior,  pues  ambos  forman  una  sola  cosa  con  absoluta 
continuidad.  £1  tejido  celular  laxo  que  forma  el  mediastino,  es  la 
fina  viruta  que  engarza  y  aprisiona  suavemente  á  los  objetos  bien 
embalados;  mecánicamente  no  tiene  otro  objeto,  por  más  que  tenga 
otros  fisiológicamente  considerado,  que  impedir  el  choque  de  unas 
visceras  torácicas  con  otras  en  los  movimientos,  cuando  son  algo 
bruscos.  A  las  abdominales,  á  causa  de  estar  encerradas  en  una  ca* 
vidad  variable  en  su  forma  por  su  naturaleza  blanda  y  sin  armazón 
huesosa,  no  les  basta  el  engranaje  como  á  las  anteriores  (constituido 
en  este  caso  por  los  epíplones  y  repliegues  falciformes)  para  evitar 
sus  dislocaciones,  sino  que  se  hallan,  ya  directa,  ya  indirectamente 
por  medio  del  diafragma,  colgadas  de  la  columna  vertebral,  sus- 
pendidas por  repliegues  perítoneales  más  ó  menos  reforzados.  De 
este  modo,  penden  del  diafragma:  el  hígado  por  medio  de  su  liga- 
mento coronario  y  de  sus  dos  ligamentos  laterales;  el  bazo,  por  me- 
dio del  ligamento  freno-esplénico;  y  todo  el  tubo  digestivo ,  incluso 
el  estómago,  directamente  de  la  columna  vertebral,  gracias  á  los 
mesenterios. 

Los  repliegues  falciformes  ú  hoces  del  peritoneo,  de  los  que  an- 
tes hice  mención,  tienen  gran  importancia  mecánica,  en  lo  que  á  la 
función  intestinal,  sobre  todo,  se  refiere;  por  lo  cual,  si  bien  no  sea 
de  directa  oportunidad  el  tratar  de  ellos  en  este  momento,  voyá 
decir  algo  acerca  de  su  papel.  Estos  repliegues  perítoneales  son 
unos  verdaderos  ligamentos  que,  en  número  de  cuatro,  nacen  di- 
vergentes del  ombligo,  dirigiéndose  al  borde  cortante  del  hígado  la 
hoz  mayor,  y  las  tres  hoces  menores  á  la  rama  horizontal  del  pubis. 
Tienen  estos  ligamentos  (que  en  la  vida  fetal  sirvieron  de  envoltura 
á  órganos  después  de  ella  desaparecidos,  ó  por  lo  menos  atrofiados 
por  inútiles,  como  la  vena  umbilical  y  arterias  umbilicales  y  uraco), 
en  el  estado  adulto,  el  papel  de  suspensores,  mejor  dicho,  tensores 
de  la  pared  abdominal  anterior;  ellos  hacen  que  dicha  pared,- á  pe- 
sar de  su  distensibilidad,  sirva  de  punto  de  apoyo  cuando  el  ñm- 
cionamiento  intestinal  lo  requiere,  en  unión  de  los  músculos  oblicuo 
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y  transverso  del  abdomen;  ellos  la  mantienen  tensa  y  replegada 
hacia  atrás.  Si  no  tuvieran  tal  efecto  útil,  como  luego  verá  el  lector 
cuando  me  ocupe  de  las  parálisis  de  los  músculos  antes  citados,  si 
no  sirvieran  más  que  de  motivo  de  extrangulación  intestinal,  como 
algunas  veces  ocurre,  la  naturaleza  los  hubiera  hecho  desaparecer 
más  ó  menos  inmediatamente,  después  que  termina  su  oficio  fetal , 
como  hace  con  el  agujero  de  Botal,  con  las  arterias  y  venas  umbí- . 
licales,  con  el  timo  y  tantos  otros  órganos.  Porque,  nótese  bien» 
nuestra  madre  común  es  derrochadora  de  funciones:  ella  crea  orga* 
nismos  que  mata  en  flor;  para  que  salga  una  rosa,  tira  millares  de 
granulos  de  polen  por  los  aires;  cien  veces  enciende  la  antorcha  de 
himeneo,  para  que  salga  un  solo  engendro,  y  ¡cuántas  veces  raqui* 
tico  é  inútil  para  lo  que  á  ella  importa,  que  es  la  especie!  En  cam- 
bio, es  muy  económica  de  órganos :  si  puede  desempeñar  tres  fun- 
ciones, no  desempefia  dos  con  uno  mismo.  Esto  me  ha  hecho  pensar 
muchas  veces  que  de  los  dos  agentes  creadores,  fuerza  y  materia^ 
eternos  é  indestructibles  como  todos  sabemos,  aquélla  se  reintegra 
con  más  facilidad  que  ésta. 

Pot  lo  dicho  anteriormente  se  ve  que  los  órganos  abdominales 
están  suspendidos,  tabicados  y  replegados  hacia  atrás  por  medio  de 
repliegues  perltoneales. 

¿Cómo  están  soportados  todos  estos  pesos  por  la  columna  verte- 
bral, cuando  el  hombre  adopta  la  posición  bipeda?  Por  medio  de 
músculos  colocados  escalonadamente  en  la  parte  posterior,  á  todo 
lo  largo  de  ella.  ^,En  qué  disposición?  En  la  siguiente.  Cuelgan  los 
brazos  (conste  que  no  voy  á  ocuparme  ahora  de  ellos  sino  en  el  sen- 
tido de  simples  pesos,  no  en  el  de  palancas  de  acción  quedando  este 
concepto  para  cuando  trate  de  la  dinámica)  de  la  parte  superior  de 
la  columna  por  medio  de  una  cintura  ósea  interrumpida  posterior- 
mente: de  tal  modo,  que  si  bien  por  la  parte  anterior  se  oponen  á  su 
descenso  las  articulaciones  cleido-esternales  con  sus  medios  de  sin- 
flsis,  por  la  posterior  no  hay  otro  medio  de  amarre  que  los  múscu- 
los; y  si  no  fuera  por  los  angulares  de  los  omóplatos  y  los  trapecios 
superiores^  que  mantienen  las  escápulas  sujetas  á  la  porción  cervical 
de  dicha  columna,  caerianse  éstas  ó  por  lo  menos  serla  imposible  su 
fijación.  Cuelgan,  pues,  los  brazos  de  los  hombros  y  éstos  del  tronco 
merced  á  un  sistema  mixto,  esquelético  por  la  parte  anterior  y  mus- 
cular por  sif  parte  posterior.  De  aquí  un  hecho  que  el  lector  habrán 
observado  muchas  veces:  el  de  que  duelan  los  hombros  en  su  parte 
superior,  en  su  unión  con  el  cuello,  siempre  que  estamos  algún  tiem- 
po en  pie  y  con  los  brazos  caldos  á  lo  largo  del  tronco,  sin  punto  de 
apoyo  extrínseco.  Este  dolor  se  produce  por  el  cansancio  de  los  mús- 
culos trapecios  cervicales  y  angulares  de  los  omóplatos.  En  el  estado 
fisiológico,  sobreviene  más  tardíamente  porque  el  peso  sumado  de 
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las  manos,  antebrazos  y  bracos  lo  soportan  los  deltoides  principal- 
mente, y  no  q'aeda  para  los  primeros  más  trabajo  que  el  de  soetéa 
de  los  hombros;  mas  en  los  «stados  paralíticos  deltoideos  to4a  la 
extremidad  t<M:áclca  pende  como  inerte  4el  cuello,  y  la  fatiga  se  pre- 
senta casi  inmediata. 

El  soporte  de  las  visceras  es  algo  más  complicado;  para  sn  esta- 
dio hay  que  recordar  que  la  columna  es  un  compuesto  de  plecas  es- 
queléticas superpuestas,  poco  movibles  en  todos  sentidos  entre  m 
pero  muy  movibles  en  totalidad.  Una  vértebra  puede  extenderse  y 
doblarse,  inclinarse  hacia  la  derecha  é  inclinarse  hacia  la  i2qnler- 
da,  girar  en  el  primer  sentido  y  girar  en  el  opuesto,  describiendo 
un  arco  muy  pequefio,  dislocándose  muy  poco^  poquísimo,  sobre  la 
inmediata  inferior;  más  las  correspondientes  á  la  porción  cervical 
que  las  correspondientes  á  la  lumbar,  y  más  todas  estas  que  las  de 
la  regidn  torácica,  pero  todas  muy  poco,  dos  á  dos  consideradas. 
Los  movimientos  amplísimos  y  en  todos  sentidos  del  espinazo,  son 
movimientos  de  totalidad,  son  la  resultante  de  veinticinco  movi- 
mientos parciales  sumamente  pequeños,  ampliados,  sobre  todo  en  el 
sentido  de  flexión  y  extensión,  por  el  largo  brazo  de  palanca  que 
forma  la  columna  vertebral.  Efectivamente,  si  esta  columna  tettee 
un  todo  continuo  (flg.  8.*)  c  a,  el  arco  a  descrito  por  su  extreme  li- 
bre e  al  tomar  la  posición  e'  se  haría  á  expensas  de  la  articulación 


Fio.  8.» 


Fio.  9.» 


Única  h,  en  virtud  de  un  esfuerzo  también  único  F.  Debido  á  no  sct 
un  todo  continuo  sino  un  compuesto  de  piezas  superpuestas  (flg»  9) 

a,  «I,  a",  a"',  a'^ ,  etc.,  cada  una  con  su  aparato  motor  propio,  el 

arco  a  que  describe  el  extremo  «^"^ ,  lo  describe  á  expensas  de  todas 
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las  articulaciones  intermedias  a,  ai,  á" ,  a"S  a^ ,  etc.,  en  virtnd 

de  ana  serie  de  pequeltos  esfaerzos/',  /'",  f^^  ,f^ ,  que  sumados 

dan  la  resultante  del  esfuerzo  F.  Es  claro  que  á  consecuencia  deio 
antes  dicho  respecto  á  la  desigual  movilidad  de  unas  vértebras  so- 
bre otras,  los  desplazamientos  parciales  de  las  piezas  «  sobre  la  «S 

a"  sobre  la  a™ ,  etc.,  asi  como  los  esfuerzos  correspondientes 

/\  ^",  ^"' ,  etc.,  no  son  fracciones  exactamente  iguales  del  mo- 
vimiento total  a ,  y  del  esfaerzo  también  total  jP,  sino  fracciones  des- 
iguales entre  si. 

La  aplicación  de  la  ftierza  erectora  del  tronco  no  se  hace  sobre 
un  solo  punto  de  cada  vértebra,  sino  que  se  halla  repartida,  con  ob- 
jeto de  hacerla  más  enérgica  y  más  extensa,  entre  tres  puntos  fun- 
damentales del  arco  formado  por  cada  una  de  aquéllas  y  sus  apófi- 
sis transversas,  ampliado  en  la  región  dorsal  por  las  dos  costillas  co- 
rrespondientes. Puédese  muy  bien  esquematizar  las  ataduras  de  los 
músculos  espinales,  sacrolumbar,  dorsal  largo  y  transverso-espino- 
so,que  son  los  encar- 
gados de  tan  ardua  V 
función,  de  la  mane-  AC  ^---^  C/ 
ra  siguiente  (fíg.  10): 
Suponiendo  que  V 
sea  una  vértebra 
dorsal  con  sas  dos 
costillas  c  c,  sus  dos 
apófisis  transversas 
4it,jñu  apófisis  es- 
pinosa a  e,  el  múscu- 
lo espinal  tiene  cinco 
ramas  terminales 
para  cada  vértebra, 
una  de  acción  sobre 
Ja  apófisis  espinosa, 
dos  sobre  las  apófi- 
sis transversas  (una  para  cada  una),  y  otras  dos  sobre  la  parte 
posterior  de  las  costillas  derecha  é  izquierda.  Aun  no  existiendo, 
como  no  existen,  las  ramas  costales  más  que  en  la  región  torácica, 
á  pesar  de  todo,  la  faerza  extensora  que  desarrolla  ha  de  ser  gran- 
de si  se  considera  que  es  la  de  tres  músculos ,  por  lo  menos,  at  x, 
atxy  aex,  multiplicada  por  las  24  vértebras,  es  decir,  la  de  72 
masas  musculares. 

Claramente  dice  el  anterior  esquema  cuál  es  el  papel  de  ellas. 
Cuando  todas  se  contraen  enderezan  la  columna  vertebral,  no  en 
totalidad,  á  modo  de  cuerpo  rígido,  sino  pieza  sobre  pieza,  haciendo 
que  cada  vértebra  se  extienda  sobre  la  inmediata  inferior  y  gire 
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sobre  ella  de  adelante  á  atrás.  Si  se  contraen  las  de  un  lado  y  se  re- 
lajan las  del  opuesto,  el  espinazo  se  inclinará  al  lado  de  las  contraí- 
das; del  mismo  modo  que  en  el  caso  anterior  hizo  su  extensión,  no. 
en  una  pieza  sino  parcialmente,  vértebra  sobre  vértebra,  inclináD- 


FlG.  11 


Fio.  12 


dose  y  girando  con  relaciona  un  eje  ántero  posterior.  En  esta  acción 
unilateral  el  transverso-espinoso  tiene  el  papel  de  hacer  rodar  las 
vértebras  alrededor  de  su  eje  vertical.  Los  esquemas  de  las  figuras 
11, 12  y  13  representan  la  acción  de  los  músculos  espinales:  la  de 

ambos  lados  (fig.  11):  la  de 
los  músculos  de  un  sólo 
lado  (fig.  12);  y  la  especial 
del  transverso-espinoso 
siempre  que  actúen  uní- 
lateralmente  también 
(fig.  13). 

Algún  lector  meticuloso 
y  nimio  es  posible  que  eche 
de  menos  ahora  y  antes, 
cuando  hice  el  estudio  de 
la  extensión  de  la  cabeza, 
el  que  no  describa  músculo 
por  músculo,  con  todas  sns 
ataduras  y  diversidad  de 
formas.  La  razón  que  tengo  para  no  hacerlo  así  y  no  convertir  este 
trabajo  en  un  tratado  de  Anatomía  descriptiva  es  la  siguiente; 
que  no  pretendo  estudiar  órganos  ni  aquilatar  funciones ,  sino  es- 
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tadiar  y  aquilatar  resaltados  mecánicos,  ya  estática,  ya  dinámica- 
mente considerados ,  de  dichos  órganos  y  sas  funciones.  Así  como 
al  astrónomo,  cuando  se  ocupa  de  la  órbita  de  un  planeta,  le  im- 
portan poco  la  composición  de  éste  y  la  naturaleza  de  las  fuerzas 
que  le  obligan  á  seguir  aquélla,  ni  estima  ni  procura  investigar 
otra  cosa  que  los  efectos  mecánicos  de  estas  últimas;  asi,  al  ocupar- 
me yo  de  los  estados  de  equilibrio  y  de  movimiento  del  cuerpo  hu- 
mano, no  me  importa  ni  la  composición  de  éste,  ni  la  clase  de  fiíer- 
zas  que  los  determinan  sino  cómo  actúan  y  según  qué  leyes.  No  hay 
que  estudiar  á  este  fin  clases  de  músculos  ni  funciones  especiales  de 
ellos,  sino  grupos  de  músculos  y  sus  resultantes  en  dirección  é  in- 
tensidad. Si  de  la  columna  vertebral  tiran  cien  músculos  de  mil  for- 
mas diferentes  al  mismo  tiempo,  el  efecto  mecánico  sobre  ella  será 
siempre  el  de  uno  solo  que  tira  en  el  sentido  de  la  resultante  y  con 
una  intensidad  igual  á  la  suma  si  tiran  en  el  mismo  sentido,  igual 
á  su  diferencia  si  son  antagonistas.  La  misma  carga  y  con  igual  ve- 
locidad arrastrará  un  carro  tirado  por  diez  muías  ó  por  cinco  ca- 
ballos y  cinco  muías,  suponiendo  de  igual  fuerza  unos  y  otros,  ó  por 
una  máquina  de  vapor  equivalente  en  su  potencia  de  arrastre  á  los 
diez  animalitos. 

Estudiados  los  medios  de  erección  así  del  tronco  como  de  la  ca- 
beza, voy  á  describir  los  que  emplea  la  naturaleza  para  mantener 
al  primero  erguido  sobre  el  plano  de  sustentación.  Hállase  el  tronco 
montado  sobre  las  dos  piernas  y  articulado  con  ellas  por  medio  de 
dos  tejuelos  (1),  llamados  anatómicamente  cavidades  cotiloideas 
que  descansan  y  giran  sobre  dos  gorrones  (2),  conocidos  en  Anato- 
mía también  por  cabezas  femorales ;  entran  éstos  en  aquéllos  á  fro- 
tamiento y  gozan  de  grandes  medios  de  sinflsis,  ligamentos  redon- 
dos y  ligamentos  capsulares  con  su  gran  refuerzo  anterior,  ó  liga- 
mento en  Xi  ^^^  ^^^^  forma  parte  el  llamado  de  Bertin. 

Descansa  el  tronco  en  equilibrio  semi  inestable  sobre  ambos  go- 
rrones, por  medio  dé  la  cintura  pelviana,  la  cual,  como  todos  saben , 
está  formada  por  el  sacro  y  los  dos  innominados.  No  todos  los  movi- 
mientos son  igualmente  fáciles  en  la  articulación  coxo-femoral;  es 
decir,  que  la  semi-inestabilidad  no  es  de  igual  grado  para  todos 
ellos,  sino  que  mientras  el  movimiento  de  ñexión  de  la  pelvis,  y  con 
ella  naturalmente  el  del  tronco,  es  sumamente  fácil  y  amplio,  el  de 
extensión  se  halla  limitado  á  un  punto  del  cual  no  puede  pasar,  y 
en  el  que  aquélla  forma  con  los  muslos  un  ángulo  muy  obtuso. 
En  cuanto  á  la  actitud  clinopláguica  (3)  derecha  ó  izquierda,  están 


(1)    Tujueloi  Mee.:  plezA  donde  se  apoya  el  gorrón  de  un  ¿rbol. 

(8)    Gorrón.  Mee:  Kepiga  eu  que  termioa  uu  árbol  vertical  ú  otra  pieza  análoga  para 
aenrirle  de  apoyo  y  facilitar  bu  rotación. 

'  (3)    OUno-plaguioi:  inclinación  hacia  laa  partes  laterales  con  relación  á  nn  plano  ánte- 
ro-poBterior. 
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todavía  mucho  más  limitados,  al  menos  en  el  estado  normal,  siem- 
pre qne  no  intervengan  contracturas  de  ciertos  músculos  ó  parálisis 
de  otros  á  producirla  de  un  modo  exagerado  (contracturas  histéri- 
cas de  los  adductores  del  fémur,  parálisis  de  los  glúteos  mediano  y 
menor  y  del  cuadrado  crural).  Contribuye  á  mantener  inclinada  ha- 
cia delante  la  pelvis  el  peso  de  las  visceras  torácicas  y  abdominales, 
y  si  el  hombre  puede  adoptar  una  posición  vertical  es  debido  á  la 
acción  de  los  grandes  glúteos,  que  tiran  de  ella  hacia  atrás;  estos 
músculos,  tendidos,  mientras  dura  esa  actitud,  á  la  manera  de  pode- 
rosos vientos  ó  estayes  (I),  impiden  la  calda  del  tronco  en  totcdidad 
hacia  delante  y  lo  mantienen  en  extensión  relativa  sobre  las  extre- 
midades inferiores. 

En  toda  acción  de  un  grupo  muscular,  sea  el  que  fuere,  juegan 
los  antagonistas  un  importante  papel:  el  de  impedir  que  aquella 
pase  de  un  cierto  límite  impuesto  por  la  voluntad.  Todo  acto  motor 
ha  de  llegar  á  su  punto  y  de  él  no  ha  de  pasar.  Claro  que  me  refiero 
á  movimientos  fisiológicos;  dónde  ha  de  terminarlo  márcala  natura- 
leza por  dos  medios  á  su  alcance  puestos,  el  medio  muscular  antagó- 
nico y  el  medio  ligamentoso.  No  es  indiferente  el  uso  de  uno  ú  otro, 
ni  los  dos  llenan  el  mismo  fin:  el  primero  sirve,  como  he  dicho  ante- 
riormente, para  fijar  el  movimiento  y  hacerlo  preciso  con  arreglo 
á  la  voluntad  que  manda;  el  segundo  sirve  para  hacer  que  los 
músculos  encargados  de  una  función  no  desplacen  los  elementos  ar- 
ticulares óseos  hasta  el  punto  de  producir  una  luxación.  Por  este 
motivo,  cuando  un  grupo  muscular  se  contrae,  el  aparato  ligamen- 
toso del  lado  contrario  se  pone  tenso,  y  si  aquella  acción  continúa 
más  allá  de  la  normal  fisiológica,  los  ligamentos  duelen;  para  ello 
están  provistos  de  un  rico  aparato  de  sensibilidad.  Es  claro  que  si 
no  podemos  hacer  caso  de  esta  «llamada»  por  imposibilidad  física 
(violencia  del  acto)  ó  por  imposibilidad  fisiológica  (contractura),  la 
luxación  se  produce  de  un  modo  agudo  en  el  primer  caso  y  de  un 
modo  crónico  en  el  segundo.  Cuando  yo  quiero'  doblar  el  antebrazo 
sobre  el  brazo  de  modo  que  formen  un  ángulo  ni  mayor  ni  menor 
de  45®,  los  flexores  de  aquél  determinan  el  movimiento,  pero  los 
extensores  son  los  encargados  de  precisarlo  en  ángulo  é  intensidad 
por  medio  de  su  acción  tónica  semi-contráctü,  no  solamente  influ- 
yendo en  el  grado  de  flexión,  sino  que  también  en  la  velocidad,  cir- 
cunstancia muy  importante,  tan  importante  como  la  primera  en  la 
precisión  de  los  movimientos;  no  se  tira  con  igual  fuerza  ni  con 
igual  velocidad  para  quitarse  uno  el  sombrero  al  hacer  un  saludo, 
que  se  tira  del  tapón  de  una  botella  al  querer  descorchafia.  Mas  en 


(1)    B$tay.,  Nao.:  CoerdA  qae  por  ea  tetuilÓD  mantienMi  dereehos  los  palos  á^n* 
barcos. 
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lo  qne  á  la  ñinción  extensora  de  los  glúteos  se  refiere,  sas  antago- 
Bistas  psoas-iliacos  y  tríceps  femoralea  (de  estos  últimos  solam  en** 
te  la  porción  larga  ó  media  es  flexora  de  la  pelvis  sobre  el  muslo) 
Bo  necesitan  limitarla  en  grado  ni  en  intensidad»  si  no  es  en  los 
pantos  intermedios  del  movimiento;  porqne  al  limite  jamás  pnede 
ll^ar,  ni  mucho  menos  sobrepasarlo,  gracias  al  peso  del  tronco,  cu- 
yo centro  de  gravedad  por  su  sit nación  muy  alta  y  muy  anterior, 
propende  á  ponerlo  en  flexión  é  impedir  que  los  glúteos  realicen 
todo  su  viaje  á  pesar  de  su  gran  poder  en  la  especie  bumana. 

El  grado  de  extensión  máxima  que  la  pelvis  puede  tomar  sobre 
sus  soportes,  se  mide.del  siguiente  modo:  tómese  la  línea  a,  h  (figu- 
ra 14)  vertical,  que  representa  la 
dirección  de  las  extremidades  in- 
feriores; tírese  desde  el  punto  a  la 
línea  a,  c,  que  forma  con  la  prime- 
ra un  ángulo  de  55^,  y  ella,  con  la 
prolongación  a,  c%  representará  lo 
más  aproximadamente  posible  la 
dirección  de  la  pelvis  en  el  hombre 
durante  su  actitud  bípeda.  De  aquí 
se  deduce  que  la  extensión  máxima 
que  podemos  dar  á  esta  parte  de 
nuestro  cuerpo  sobre  las  extremi- 
dades inferiores,  no  pasa  de  un  án- 
gulo de  abertura  anterior  que  ten- 
ga 125*^. 

^un  cuando  mucho  más  limita- 
da que  la  flexión,  existe  en  el  hom- 
bre la  actitud  clinopláguica  de  su  pelvis  con  relación  á  los  fému- 
res. Esta  se  produce  eolocando  un  muslo  en  adducción  y  el  otro  cu 
abducción,  lo  cual  da  por  resultado  una  oblicuidad  de  aquélla  en  la 
dirección  de  arriba  á  abajo  y  de  izquierda  á  derecha,  ó  de  derecha 
á  izquierda,  según  sea  el  fémur  izquierdo  ó  el  derecho  el  que  se 
ponga  en  adducción.  El  objeto  de  estas  actitudes  es  el  hacer  alter- 
nar en  el  aguante  máximo  de  la  carga,  ya  á  una  extremidad,  ya  á 
la  otra. 

Los  adjuntos  esquemas  (figuras  15  y  16)  representan  dos  acti- 
tades,  dé  las  que  puede  tomar  la  pelvis  con  relación  á  sus  soportes 
naturales.  Para  la  mejor  comprensión  de  dichos  esquemas,  adver- 
tiré al  lector  que  la  línea  a  h  representa  la  dirección  del  eje  ínter- 
cotilódeo  de  aquella  parte  del  esqueleto,  que  e  d  representa  la  ex- 
tremidad inferior  derecha,  e  i  \a  izquierda,  c  t;  la  columna  verte- 
bn^  y  kt  linea  BSla,  base  de  sustentación.  Ahora  bien;  fácilmente 
se  comprende  que  en  la  posición  que  indica  la  figura  15,  correapoii- 


Fio.  14. 
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diente  á  la  actitud  que  se  llama  cuadrada,  la  línea  de  gravitación 
Xi  O  pasará  equidistando  de  uno  y  otro  pie,  y  por  consiguiente,  que 
ambos  han  de  soportar  igualmente  el  peso  del  tronco;  en  cambio, 
en  la  actitud  clinoplAguica  de  la  pelvis,  representada  en  la  figu- 
ra 16|  la  extremidad  derecha  e  d  que  está  en  abducción  descansa 
casi  en  absoluto,  porque  la  linea  de  gravitación  L  O  pasa  por  el  pie 


A 


Fio.  ib. 


Fia.  16. 


izquierdo,  ó  por  lo  menos  se  inclina  hacia  él  más  que  hacia  el  opues* 
to.  El  objeto  de  poner  en  abducción  la  pierna  e  d  que  no  soporta 
no  es  otro  que  el  de  dejarle  espacio  entre  la  pelvis,  descendida  en  el 
punto  a  y  la  base  de  sustentación,  pues  si  se  tira  desde  dicho  punto 
a  una  perpendicular,  de  igual  longitud  á  la  linea  aed  que  repre- 
senta á  la  pierna  derecha,  hasta  la  base  de  ostentación  B  8,  se 
verá  que  la  rebasa,  lo  cual  es  imposible  en  la  naturaleza;  para  ello 
es  decir,  para  que  la  extremidad  e  d  pudiera  seguir  vertical  A 
pesar  de  la  incinación  pelviana,  seria  preciso  enterrar  el  pie  co- 
rrespondiente en  un  hoyo  de  una  profundidad  igual  á  o  e'  d'  (figu- 
ra 16)  ó  añadir  ai  otro  un  alza  igual  á  la  altura  o  e'  d'.  Esto  es  una 
consecuencia  de  un  conocidísimo  teorema  de  geometría:  desde  un 
punto  á  una  recta,  la  distancia  más  corta  es  la  perpendicular.  Otras 
veces  consigue  esto  mismo  el  individuo,  colocando  la  extremidad 
ociosa  ó  semiociosaj  con  la  rodilla  en  ñexión  y  el  muslo  también  en 
flexión,  á  nivel  de  la  cadera.  El  objeto  es  el  mismo:  disminuir  la  dis- 
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tancia  del  lado  descendido  de  Ik  pelvis,  desde  ella  hasta  el  suelo  6 
plano  de  sustentación.  Esta  actitud  de  descenso  pelviano  y  abducción 
de  la  extremidad  correspondiente,  muy  común  en  algunas  coxal- 
gias,  ha  hecho  que  muchos  autores  que  no  han  sabido  interpretarla 
liayan  visto  en  ella  un  aumento  de  longitud  del  miembro  afecto; 
dándose  de  calabazadas  para  inventar  las  más  estupendas  y  pere- 
grinas teorías  que  explicaran'  dicho  aumento  de  longitud  tan  falso 
como  el  acortamiento  de  otras,  no  siendo  real  más  que  aquél  que 
aparece  en  el  final  del  tetcer  período  por  destrucción  de  la  cabeza 
y  cuello  femorales.  Mas  no  es  del  caso  ahora  tratar  de  estos  asuntos 
y  hago  punto  y  aparte  para  seguir  mi  cuento. 

No  crea  el  lector  que  aquí  se  acaban  todas  las  posiciones  que  la 
pelvis  y,  por  consiguiente,  el  tronco  puede  tomar  con  relación  á  sus 
•soportes:  de  las  cuatro  fundamentales,  extensión,  flexión,  inclina- 
ción al  lado  derecho,  inclinación  al  lado  izquierdo,  se  derivan  otras 
muchas,  combinándose  aquéllas  dos  á  dos,  tres  á  tres;  y  si  á  esto  se 
agrega  el  que  los  fémures  tienen  un  movimiento  rotatorio,  tomando 
punto  de  apoyo  en  las  cavidades  cotiióideas,  hacia  fuera  y  hacia 
dentro,  fácilmente  se  comprende  la  variedad  de  actitudes  mixtas 
que  puedo  resultar,  recordando  la  fórmula  algebraica  de  las  combi- 

n  A^ 

naciones  C  —  =  — ^ — -^  Así  vemos,  que,  tomadas  dos  á  dos  las  acti- 

m  Pm  '  ^      ' 

tudes  elementales,  pueden  resultar  quince  posiciones  compuestas; 
tres  á  tres,  veinte;  cuatro  á  cuatro,  otra  vez  quince,  y  así  en  dismi- 
nución, hasta  qué  las  seis  posiciones  fundamentales  ó  simples  de 
extensión,  flexión,  adducción,  abducción,  rotación  interna  y  rotación 
externa,  tomadas  en  conjunto,  no  puedan  dar  por  resultado  más  que 
ima  compuesta,  lo  cual  es  evidente. 

Esto  enseña  que,  siempre  que  estudiemos  una  posición  viciosa 
de  las  articulaciones  (porque  lo  dicho  á  propósito  de  la  cadera  es 
aplicable  en  general  á  todas  las  demás  articulaciones),  no  debe  uno 
tener  presente  tanto  la  función  particular  de  cada  músculo  que  nos 
enseña  la  Anatomía;  y  no  digo  nada  de  la  Fisiología,  porque  esta 
ciencia  vive  hoy  entregada  á  una  casi  metafísica.— Huyó,  con  razón» 
de  la  antigua  rutina,  de  la  absurda  pretensión  de  averiguar  los  orí- 
genes de  la  vida,  estudiándola  en  los  grandes  y  complejos  organis- 
mos; y  hoy,  confundiendo  sus  papeles  con  los  de  la  Biología  experi- 
mental, ha  cogido  la  Historia  natural  del  hombre  desde  tan  lejos,  que 
primero  que  llegue  á  estudiar  las  funciones  de  éste,  tal  como  en  él 
se  realizan,  ya  pasarán  siglos.  Lo  cierto  es  que  pretender  enterarse, 
en  un  tratado  moderno  de  Fisiología,  de  la  manera  de  actuar  los 
músculos  en  las  actitudes  y  los  movimientos  humanos,  es  decir,  cono- 
eer  la  fisiología  de  la  locomoción,  es  vano  empeño;  dicen  poco,  si 
dicen  algo,  y  este  poco  es  malo.  Esto  no  es  criticar  por  criticar,  sino 
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llamar  la  ateaoión  acerca  de  que  una  cosa  son  la  biología  filosófica 
y  experimental,  la  fisiología  embrionaria,  la  fisiología  comparada,. 
7  otra  es  la  fisiología  humana;  y  decir  que  hoy  no  existe  un  verda- 
dero tratado  de  fisiología  humana  inspirado  en  los  modernos  ade- 
lautos  de  aquellas  otras  ciencias  hermanas,  mejor  dicho,  madre  y 
tías  de  ella.-— Decía,  y  perdone  el  lector  la  digresión,  que  cuando  se 
estudia  una  posición  viciosa  de  cualquiera  artrodia,  importa,  m¿& 
que  conocer  la  función  particular  de  cada  mtsculó  de  los  que  actúan 
sobre  ella,  averiguar  la  acción  combinada  de  los  mismos.  Por  ejem- 
plo: los  glúteos  medianos  y  menores  son  abductores  de  los  miembros 
abdominales;  los  de  la  región  pelviana  inferior  (piramidales,  obtu- 
radores internos  y  extemos),  los  cuatro  géminos  (dos  de  un  lado  y 
dos  de  otro)  y  los  cuadrados  crurales,  son  rotadores  hacia  fuera  de 
kM9  fémures;  por  último,  los  adduetores,  como  su  nombre  lo  indica, 
llevan  los  miembros  inferiores  hacia  dentro.  Ahora  bien;  cuando  los 
pies  toman  punto  de  apoyo  en  el  suelo,  como  sucede  en  la  actitad 
bípeda,  y  todos  aquellos  músculos  entran  enjtiego  combinado,  m\o» 
abductores  son  abductores,  ni  los  rotadores  del  fémur  hacia  fuera  son 
rotadores  en  este  sentido,  ni  los  adduetores  son  adduetores,  sino  que 


Fio.  17 


Fia.  18 


realizan  una!]  función  especial  y  completamente  distinta  de  aqueüas, 
que  consiste  en  impedir  que  la  pelvis  haga  el  oficio  de  cuña,  sepa- 
rando las  cabezas  femorales  de  las  cavidades  cotUóideas,  y  descien- 
da resbalando  entre  ellas.  Efectivamente,  la  cintura  pelviana  P  (figu- 
ra 17),  soportada  por  los  dos  fémures  ff,  forma  un  arco  que  des- 
compone'^el  peso  del  tronco  recibido  sobre  la  clave  s  (i*acro)  en  dos 
ñierzas  iguales,  y  cada  una  mitad  de  dicho  peso  [siempre  que  el  in- 


DEFOBMIDADES   DEL  CUERPO   HVMAMO  348 

díTídno  esté  en  poeición  cuadrada  (1)]  divergentes  O  G\  fuerzas  que, 
por  su  dirección,  bien  se  comprende  que  ha  de  tender  á  separar  las 
extremidades  superiores  c  c*  de  los  soportes  si  no  hay  otras  antago- 
nistas que  se  opongan  á  ello;  y,  por  consiguiente,  una  vez  desencaja- 
das las  cabezas  de  ambos  fémures  del  engarce  que  les  forman  sus 
cavidades  receptoras  ó  tejuelos  y  que  hayan  tomado  la  posición  z  %' y 
el  arco  pelviano  ha  de  descender  á  tomar  la  posición  P\  Esto  es  lo 
que  ocurre  en  la  luxación  mal  llamada  congénita,  doble,  de  la  cade- 
ra. Mas  si  se  ponen  en  tensión,  si  desarrollan  simultáneamente  una 
acción  tónica  bastante  poderosa,  los  adductores,  los  glúteos  medianos 
y  menores,  así  como  todos  los  déla  región  pelviana  inferior  (flg.  18), 
los  primeros  representan  dos  fuerzas  a  a,  los  segundos  y  terceros 
cuatro  fuerzas  &c  &c  en  ángulo,  dos  á  dos,  cuyas  dos  resultantes  rr 
converfi^en  con  las  a  a  en  la  misma  clave  del  arco  para  contrarres- 
tar y  neutralizar  la  del  peso  del  tronco  T;  por  consiguiente,  la  acción 
excéntrica  de  cufia  desaparece  ya.  Vea,  pues,  el  lector  qué  distinto 
papel  y  qué  diversas  funciones  desempeñan  los  músculos,  según  que 
actUen  aisladamente  ó  agrupados  en  ciertas  formas  y  de  cierta  ma- 
nera; y  como  este  modo  de  actuar  es  el  más  comunmente  empleado 
en  la  naturaleza,  de  aquí  la  mayor  importancia  que  tiene  su  estadio. 
A  la  fuerza  excéntrica  que  acabo  de  estudiar  no  sirven  para 
oponerse  los  ligamentos  capsulares  de  las  articulaciones  coxo- 
femorales;  recuerde  el  lector  lo  que  d\¡e  en  el  anterior  capítulo,  al 
tratar  de  la  distensibilidad  y  elasticidad  de  ellos.  El  ligamento  sirve 
para  resistir,  dando  de  si,  y  para  seflalar  el  límite  á  las  acciones 
motoras,  á  condición  de  que  no  se  sobrepase  ni  en  tiempo  ni  en  am- 
plitud dicha  acción;  si  se  sobrepasa,  entonces  se  agotan  sus  índices 
de  distensibilidad  y  elasticidad,  y  ya,  ni  retienen  las  partes,  ni  pue- 
den rehacerse  para  que  éstas  recobren  su  antigua  posición  de  vecin- 
dad; no  sirven,  pues,  para  resistir  y  aguantar  fuerzas  contimias. 
En  la  naturaleza  no  tienen  otro  fin  que  el  de  distenderse,  dejando 
que  el  músculo  realice  su  función  motora,  avisando,  por  medio  de 
MUS  filetes  sensitivos,  cuándo  se  extralimita  aquél,  es  decir,  cuándo 
se  lleva  á  la  palanca  huesosa  más  allá  de  donde  las  condiciones  ana- 
tómicas lo  permitan;  y  una  vez  realizado  el  movimiento,  no  sola- 
mente el  de  ida,  sino  el  de  vuelta,  rehácese  en  su  antigua  forma  en 
virtud  de  la  elasticidad.  Asi  las  luxaciones  unas  veces  son  sorpre- 
sas de  la  distensibilidad  ligamentosa  por  la  brusquedad  de  una  vio- 
lencia, que  hace  romperse  el  ligamento;  otras  son  pérdidas  del  po- 


(1)  En  Ift  ftetftad  de  descanso  sobre  nna  ú  otra  pierna,  la  faerza  se  descompone  en  dos 
tombién,  pero  desigaalee,  aaoqne  ambas  se  complementan  para  dar,  samadas,  el  mismo 
▼alor  qne  la  primitiva:  mayor  la  qoe  va  á  buscar  la  pieraa  de  soporte,  menor  la  otra.  Su- 
IK>niendo  el  peao  del  tronco  A;  en  la  actitud  cuadrada:  G6G'  ea  igual  á  >/(  A;  y  en  la  ac- 
titud de  descanso  unilateral,  O,  por  ejemplo,  es  igual  k*/tAfjO'  =  </4  A, 
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der  elástico  á  caiisa  de  una  posición  sostenida,  larga  y  de  extrema 
distensión:  á  las  primeras  se  les  reserva,  por  lo  general,  el  nombre 
de  laxaciones,  y  á  las  segundas  se  les  da  el  nombre  de  deformida- 
des articulares.  Esta  distinción  me  parece  arbitraria,  tan  laxaciones 
son  unas  como  otras:  de  ambas  maneras  pierden  sus  relaciones  nor- 
males las  superficies  de  contacto  de  los  huesos ;  en  mi  concepto, 
ambas  debieran  llamarse  luxaciones,  las  primeras  agudas,  y  las 
segundas  crónicas, 

Al  peso  central,  que  tiende  á  hundir  la  pelvis  y  con  ella  el 
tronco  entre  las  extremidades  inferiores,  cuando  el  individuo  está 
en  pie,  se  oponen  (y  nadie  más  que  ellas  lo  hacen)  las  acciones  tóni- 
cas, combinadas  simultáneamente,  de  los  músculos  que  antes  he 
referido;  como  á  la  acción  del  peso  visceral,  que  tiende  á  inclinar 
el  tronco  hacia  delante,  se  opone  la  también  tónica,  combinada  si- 
multáneamente, de  sus  músculos  erectores. 

Los  dos  puntales  que  soportan  la  arquitectura  humana  en  bipe- 
destación,  no  son  dos  piezas  rígidas  como  pudiera  convenir  é  indu- 
dablemente convendría  que  fueran,  aseria  maquinado  queme 
ocupo  una  máquina  fija;  sino  que  están  interrumpidos  en  su  conti- 
nuidad hacia  el  medio  de  su  longitud,  por  una  articulación  (rodilla), 
cuyos  movimientos  son  extensísimos  y  fáciles  en  el  sentido  ántero- 
posterior,  permitiendo  á  la  palanca  inferior  (tibia)  describir  casi  ua 
semicírculo  hacia  atrás;  en  cambio  de  atrás  á  delante  y  en  el  senti- 
do lateral,  normalmente,  son  casi  nulos  de  puro  limitados.  Para  evi- 
tar el  hundimiento  por  flexión,  á  nivel  de  estas  articulaciones,  tan 
movibles  como  que  están  formadas  por  una  polea  doble  (cóndilos) 
capaz  de  girar  sobre  una  superficie  casi  plana  (platillos  tibiales),  la 
naturaleza  ha  puesto  dos  grandes  músculos  extensores  de  las  pier- 
nas sobre  los  muslos,  llamados  tríceps  crurales. 

Igual  oficio  hacen  respecto  á  la  articulación  tibio-peroneo-tarsla- 
na  (que  sirve  de  nexo  mecánico  á  la  pierna  con  el  aparato  último  de 
todo  el  sistema  de  sustentación,  con  el  pie,  el  cual  ha  de  ser  objeto 
de  un  estudio  especialísimo  cuando  me  ocupe  de  la  dinámica);  los 
gemelos,  el  soleo,  el  plantar  delgado,  los  tibiales  anterior  y  posterior 
y  los  peroneos,  puestos  en  contracción  tónica  sinérgica  y  sincróni- 
camente. Ellos  fijan  la  pierna  sobre  el  pie  en  posición  vertical,  con- 
trayéndose todos  con  igual  intensidad  y  al  mismo  tiempo. 

•  * 

Voy  á  considerar  ahora  la  figura  humana  en  su  actitud  bípeda 
con  erección  del  tronco,  con  objeto  de  (yie  al  estudiar  el  clínico  los 
estados  anormales  tenga  un  punto  de  referencia  preciso  en  las  con- 
diciones de  estática  normal.  Para  ello  he  escogido  como  tipo  el  de 
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tin  muoljacho  de  unos  doce  años,  el  cual  aún  no  tiene  oficio  que 
pueda  haber  deformado  su  cuerpo;  este  chico  aún  no  ha  hecho  otra 
cosa  que  jugar;  de  poco  tiempo  á  esta  parte,  sirve  de  ordenanza  en 

el  Laboratorio  del  Instituto  de  Terapéutica  Operatoiia  y bien 

sabe  el  lector  para  qué  sirven  los  ordenanzas  de  esta  edad,  para 
limpiar  algún  cacharro^  romperlo  si  á  mano  viene  y  hacer  algún  re- 
cado, en  el  que  se  eternizan  por  mor  de  alguna  partidilla  de  marro, 
rayuela  ú  otro  empleo  análogo  de  sus  energías. 

En  la  actitud  bípeda,  como  el  ac|jetivo  lo  indica,  el  tronco  des- 
cansa en  tierra  sobre  los  dos  pies;  vea  el  lector  la  figura  19  (fototi- 
pia), que  representa  al  modelo  en  actitud  cuadrada,  visto  de  frente. 
La  linea  A  B,  que  une  su  centro  de  gravedad  g  con  el  de  la  base  de 
sustentación  «,  debe  cortar  la  figura  en  dos  partes  exactamente  igua- 
les. Como  esta  línea  que  une  idealmente  todo  punto  con  el  centro  de 
la  tierra  ha  de  ser  forzosamente  vertical,  las  horizontales  a  a\  m  m', 
e  c',  r  r'  que  unen  las  partes  más  salientes  de  los  acromiouB,  los  dos 
mamelones  mamarios,  las  dos  espinas  iliacas  ántero-superiores  y  los 
dos  vértices  délas  rótulas,  deben  ser  matemáticamente  perpendicu- 
lares á  aquélla,  y  por  consiguiente,  paralelas  entre  sí.  El  espacio  o, 
que  separa  al  tronco  del  brazo  derecho,  debe  ser  exactamente  igual 
en  figura  y  dimensiones  al  o'  que  le  separa  del  brazo  izquierdo.  La 
horquilla  esternal ,  la  cicatriz  del  ombligo  y  la  raiz  del  miembro  vi- 
ril en  el  hombre,  y  el  vértice  de  la  vulva  en  la  mujer,  deben  estar 
en  línea  recta  y  confundirse  ésta  con  la  vertical  antes  citada.  El  es- 
pacio interfemoral,  como  el  que  separa  las  dos  piernas,  son  ó  deben 
ser  á  lo  menos,  dos  figuras  perfectamente  regulares:  la  primera  es 
un  rombo  cuyo  eje  mayor  es  vertical  y  muy  prolongado  con  rela- 
ción al  otro;  y  la  segunda  una  figura  no  geométricamente  definida, 
pero  también  simétrica.  Consecaencia  de  la  perfecta  horizontalidad 
de  ambos  acromions:  las  distancias  de  las  manos  á  la  rodilla  corres- 
pondientes son  exactamente  iguales.  Por  último,  el  extremo  de  uno 
y  otro  dedo  gordo  (del  pie,  naturalmente),  tocan  en  la  línea  horizon- 
tal h  h'  y  son  equidistantes  del  punto  8. 

Colocado  el  modelo  en  la  misma  actitud  cuadrada  y  visto  por  la 
espalda  (fig.  20,  fototipia),  la  línea  A  B  que  une  el  centro  de  grave- 
dad g  con  el  de  la  base  de  sustentación  8  debe  confundirse  con  la 
formada  por  las  apófisis  espinosas,  lo  cual  indica  que  éstas  han  de 
estar  en  línea  recta  vertical;  y  con  la  del  pliegue  interglúteo,  á  su 
vez,  formará  una  cruz ,  es  decir,  cuatro  ángulos  rectos  con  la  deter- 
minada por  el  pliegue  de  las  dos  nalgas  n  n^  También  es  preciso 
para  que  la  actitud  bípeda  sea  perfectamente  cuadrada,  para  que  el 
cuerpo  descanse  exactamente  por  igual  sobre  ambos  pies,  que  uno  y 
otro  borde  espinal  de  las  escápulas  sean  equidistantes  de  dicha  línea 
A  B,  asi  como  el  que  los  dos  vértices  de  los  ángulos  escapulares 
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estén  en  linea  perfectamente  horizontal,  como  ocurre  en  la  ñgura 
20.  Loa  espacios  que  separan  ambos  brazos  del  tronco  deben  ser 
iguales,  y  los  que  separan  uno  y  otro  muslo,  una  y  otra  pierna,  dos 
figuras  simétricas.  Los  cóndilos  intesnos  de  ambos  fémures  deben 
tocarse  pero  no  cubrirse  el  derecho  al  izquierdo,  ni  el  izquierdo  al 
derecho;  y,  por  último,  los  talones  han  de  estar  en  la  misma  linea 
horizontal  h  h\ 

Todas  estas  condiciones  deben  ser  pero  no  aon,  como  se  habrá 
convencido  el  lector  que  haya  tenido  la  curiosidad  y  la  paciencia 
de  ir  confrontando  el  relato  con  las  figuras  19  y  20  (fototipia).  No 
son,  porque  es  tal  el  hábito  que  tenemos  de  no  ponernos  cuadrados, 
nadie,  ni  aun  el  recluta  más  instruido  y  observante  de  la  voz  de 
mando,  que  á  pesar  de  haber  colocado  no  solamente  á  este  modelo, 
sino  á  otros  muchos  en  tal  actitud^  al  menos  asi  me  lo  parecia  cuan- 
do estaban  vestidos,  no  he  conseguido  obtener  una  imagen  simétrica 
al  desnudo:  prueba  de  que  no  se  cuadraban,  no  obstante  mi  man- 
dato y  su  buen  deseo*,  hay  casi  una  imposibilidad  fisiológica.  No  he 
querido,  sin  embargo,  hacer  una  figura  ideal,  y  me  he  contentado 
con  el  máximum  de  posición  simétrica,  para  no  hacer  caer  á  los 
lectores  en  el  error  de  que  tal  actitud  es  posible  y  corriente,  y  que 
luego  tomaran  por  viciosas  posiciones  que  no  lo  eran.  El  ideal  no 
se  debe  nunca,  para  nada,  poner  como  tipo  actual  sino  como  limite 
de  evolución. 

¿Qué  interpretación  tiene  lo  observado  en  el  niodelo?  Es  bien 
sencilla:  sabiendo,  por  lo  dicho  en  el  capitulo  primero,  cuando  de 
los  prolegómenos  de  la  mecánica  humana  me  he  ocupado,  que  las 
partes  esqueléticas  ó  inertes  obedecen  única  y  exclusivamente  á 
las  acciones  musculares,  fácil  le  será  al  lector  colegir  cuanto  ocu- 
rre en  este  caso:  á  posiciones  equilibradas,  acciones  musculares 
también  equilibradas^  por  consiguiente,  en  la  actitud  bípeda  cua- 
drada, las  dos  mitades  del  cuerpo  están  sometidas  á  acciones  mus- 
culares exactamente  iguales  en  vigor  ó  intensidad,  lo  mismo  en  su 
plano  anterior  que  en  su  plano  posterior.  Y  siempre  que  á  un  indi- 
viduo se  le  ordene  cuadrarse  y  no  resulte  su  cuerpo,  por  lo  menos, 
con  la  relativa  simetría  que  ofrecen  las  figuras  19  y  20,  ese  indivi- 
duo es  deforme:  es  un  caso  de  patología  morfológica,  sus  músculos 
homólogos  están  incapacitados  de  contraerse  tónicamente  con  igual 
energía. 

No  es  esta  la  única  actitud  que  en  la  estación  bípeda  puede  y, 
mucho  menos,  la  que  suele  tomar  el  hombre;  la  que  más  común- 
mente adopta  es  la  de  descanso  sobre  uno  ú  otro  pie.  Para  estudiar 
esto,  he  colocado  el  mismo  modelo  que  me  sirvió  en  la  anterior,  des- 
cansando sobre  el  pie  derecho.  En  esta  posición  se  observa  (figs.  21 
y  22,  fototipia)  qufe  el  eje  de  simetría  AB  del  tronco,  se  ha  descom- 
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puesto  en  las  dos  lineas  Ax  y  xB  qne  forman  la  quebrada  AxB.  Bi 
se  unen  por  medio  de  las  rectas  aa',  mm',  ee  (fig.  21),  ambos  aero- 
mions,  ambos  mamelones  mamarios  y  las  dos  espinas  iliacas  ante* 
riores  y  superiores,  se  verá  que  ninguna  de  ellas  es  horizontal  como 
en  la  figura  19,  sino  que  son  todas  ellas  convergentes,  como  las  va- 
rillas de  un  abanico  lo  son  hacia  su  clavillo,  á  un  punto  más  ó  me- 
nos distante  situado  á  la  derecha  de  la  figura.  Tirando  una  vertical 
desde  el  centro  de  gravedad  g^  no  corta  el  plano  de  sustentación  m 
un  punto  equidistante  de  ambos  pies,  sino  en  uno  s  mucho  más  pró- 
ximo al  pie  derecho  que  al  izquierdo;  lo  cual  indica  que  el  peso  del 
tronco  no  está  soportado  como  en  la  anterior  posición,  igualmente 
por  uno  y  otro  pedestal,  sino  por  el  derecho  con  preferencia,  sir- 
viendo la  extremidad  izquierda  de  puntal  6  alivio  de  carga  no  más. 
Esta  traslación  del  centro  de  gravedad,  este  desplazamiento  de  v\ 
con  relación  al  centro  de  figura,  se  consigue  poniendo  en  contr al- 
ción más  ó  menos  enérgica,  pero  siempre  mayor,  los  músculos  todos 
de  la  mitad  derecha  del  tronco  que  los  del  lado  contrario,  como  lo 
indica  la  inflexión  en  el  punto  o  (figuras  21  y  22).  Compare  el  lector 
el  contorno  izquierdo  que  está  en  extensión,  con  el  derecho  que  b*- 
halla  en  flexión,  y  se  convencerá  de  lo  que  voy  diciendo.  Esta  fie 
xión,  por  contracción  de  un  lado,  y  extensión,  por  relajación  del 
otro,  hace  que  los  huecos  comprendidos  entre  los  brazos  y  la  caja 
torácica  abdominal  sean,  no  como  en  la  actitud  cuadrada,  simétrl 
eos,  sino  completamente  desemejantes;  y  que  mientras  el  brazo  iz- 
quierdo pende  separado  de  aquélla,  el  derecho  está  pegado  á  la  re- 
gión trocanteriana  correspondiente,  casi  desde  la  mitad  del  antebra- 
zo hasta  la  mano  inclusive.  La  columna  vertebral  sigue,  como  es 
lógico  suponer,  la  linea  quebrada  AxB,  sufriendo  la  inflexión  mA^- 
xima  en  el  punto  x  por  hipercontracción  de  los  músculos  espinales 
del  lado  derecho  (1). 

Elste  desequilibrio  entre  el  estado  de  contracción  tónica  de  kis 
músculos  de  una  mitad  del  tronco  con  relación  á  la  otra,  puede 
verse  que  continúa  en  las  extremidades  inferiores:  el  glúteo  mayor 
derecho  está  más  contraído  que  el  izquierdo  (flg.  22),  lo  cual  ae 
hace  manifiesto  sobre  la  piel  por  medio  de  la  foseta  que  se  llama 
glútea  en  el  primero,  y  la  falta  de  ésta  en  el  segundo;  además,  por- 
que el  pliegue  de  la  nalga  es  más  profundo  y  está  más  alto  en  aqut>l 


(1)  En  la  figura  21  hay  qu3  cambiar  los  términos:  todo  lo  que  en  el  texto  se  refiere  n 
la  derecha,  está  representado  á  la  izquierda,  j  lo  que  se  refiere  á  la  izquierda,  lo  está  4 
la  derecha.  El  error  gráfico  no  afecta  á  la  doctrina,  pues  los  miemos  fenómenos  se  pro 
docen  descanse  la  figura  sobre  la  pierna  izquierda  6  sobre  la  derecha,  sino  que  inveri.i- 
dos.  Enmedio  de  todo,  no  sé  por  qué  se  ha  hecho  chacota,  pues  tenía  razón,  del  sarffcii 
lo  aquel  del  cuento,  el  cual  decía  á  un  recluta:  «Media  vuelta  á  la  derecha  es  lo  misma 
que  media  vuelta  á  la  izquierda,  sino  que  es  todo  lo  contrario.» 
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que  on  éste.  Cuando  una  extremidad  inferior  deja  de  estar  coritrat 
da  en  su  región  glútea,  la  nalga  aparece  lisa  y  su  pliegue  muy  bo- 
rroso, muy  bajo  y  con  gran  oblicuidad  de  dentro  á  fuera,  y  de 
arriba  á  abajo;  importa  mucho  conocer  este  detalle,  porque  siendo 
caracteres  de  la  coxalgia  estos  de  la  borradura  del  pliegue  deia 
nalga  y  el  descenso  del  mismo,  pudiera  conducir  á  error  de  diag- 
nóstico la  presencia  de  ese  fenómeno  si  no  se  tiene  la  precaución 
de  hacer  cambiar  de  actitud  al  enfermo,  á  ver  si  aparecen  ó  no  los 
de  contracción  glútea  y,  sobre  todo,  enseña  que,  en  caso  de  duda, 
«e  busquen  otros  caracteres  que  puedan  ayudar  al  verdadero  diag- 
nóstico. 

Si  se  comparan  los  contornos  de  las  caderas  se  verá  que  en 
la  correspondiente  al  miembro  sustentador  forma  una  línea  de  gran 
convexidad  que  contrasta  con  la  planicie  (ángulo  entrante  en  los 
casos  en  que  el  miembro  se  pone  en  abducción),  del  otro  lado.  Esta 
diferencia  en  los  contornos  no  es  debida  á  otra  causa  que  á  la  de  ha- 
llarse, en  el  primer  caso,  contraidos  glúteo  mediano  y  menor  y  ten- 
sor de  la  fascia  lata;  y  en  el  segundo,  en  relajación. 

Con  los  tríceps  crurales  ocurre  lo  propio;  esto  no  puede  verse  en 
la  fototipia,  pero  sí  en  el  natural.  Si  se  hace  colocar  á  un  hombre  en 
pie  y  descansando  sobre  la  pierna  derecha,  por  ejemplo,  se  obser- 
vará: primero,  que  en  el  tríceps  crural  correspondiente  hacen  ma- 
yor prominencia  y  ofrecen  mayor  dureza  sus  vientres  carnosos  que 
el  del  otro  lado;  y  segundo,  que  si  cogemos  entre  los  dedos  índice  y 
pulgar  la  rótula,  procurando  imprimirla  movimientos  laterales  en 
la  pierna  que  soporta  el  peso  máximo  del  tronco,  esto  no  se  consi- 
gue, se  halla  ñja  por  la  misma  contracción  de  dicho  músculo;  en 
cambio,  en  la  otra  pierna,  á  causa  de  no  estar  contraído  el  tríceps, 
con  poco  esfuerzo  se  le  imprimen  grandes  movimientos  de  laterali- 
dad.  Este  carácter  e^  el  mejor  que  conozco  para  determinar  el  gra- 
do de  capacidad  tónica  de  un  músculo  tríceps  crural.  Hay  otro  tam- 
bién muy  útil  para  conocer  si  está  ó  no  está  contraído,  si  fija  ó  no 
fija  la  pierna  al  muslo  en  rectitud,  además  del  vulgar  y  archisabi- 
do  del  golpe  en  la  región  poplítea,  seco  y  rápido,  con  el  borde  cubi- 
tal de  la  mano;  consiste  en  la  aparición  de  dos  bolsitas,  una  á  un 
lado  y  otra  á  otro  del  ligamento  rotuliano;  la  aparición  de  estas 
bolsitas  es  debida  á  la  extrangulación  central  que  en  este  caso  su- 
fre la  bola  adiposa  post-rotuliana,  cada  vez  que  el  ligamento  se  pone 
tenso. 

Observará  el  lector,  si  examina  con  detenimiento  la  figura  22, 
que  respecto  á  los  gemelos  y  el  soleo  sucede  lo  mismo:  la  pantorri- 
lla  del  miembro  derecho  ofrece  más  grosor  y  más  relieve  que  la  del 
izquierdo;  prueba  de  que  se  hallan  más  contraídos  estos  músculos 
en  el  primero  que  en  el  segundo. 
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El  desnivel  de  las  espinas  iliacas  anteriores  y  superiores,  en  la 
actitad  que  voy  estudiando,  introduce  una  nueva  modiflcación  en 
las  relaciones  de  las  extremidades  abdominales,  tanto  entre  sí  como 
respecto  &  la  pelvis;  mientras  que  la  extremidad  que  sirve  de  so- 
porte principal,  correspondiendo  á  la  espina  iliaca  más  alta  se  en- 
cuentra en  adducción,  la  otra,.la  correspondiente  ¿  la  más  baja,  una» 
veces  adopta  una  doble  flexión  á  nivel  de  la  articulación  ooxo-femo^ 
ral  y  á  nivel  de  la  rodilla  (ñg.  21) ;  otras,  como  se  ve  en  la  flgura 
23,  fototipia,  reproducción  del  David  de  Miguel  Ángel,  la  extre- 
midad de  menor  soporte  se  coloca  en  franca  abducción  y  extensión. 
En  el  primer  caso  la  pelvis  no  tan  sólo  se  oblicua  con  relación  al 
plano  vertical  A  B  (flg.  19),  sino  que  gira  alrededor  de  este  mismo 
eje  á  expensas  de  las  vértebras  lumbares,  de  tal  modo  que  la  espiaa 
ilíaca  del  lado  qne  está  en  relativa  relajación  se  adelanta  á  la  del 
lado  opuesto;  eso  no  ocurre  nunca  en  el  segundo  caso.  Lo  mismo  la 
flexión  que  la  abducción,  ya  dije  renglones  más  arriba,  al  hablar 
de  las  relaciones  mecánicas  entre  la  pelvis  y  los  fémures,  á  qué 
causa  geométrica  obedecían:  la  distancia  entre  la  espina  ilíaca  e  y 
el  suelo  es  más  corta  que  entre  la  e'  y  el  mismo.  En  la  flgura  21  y 
en  la  figura  23  se  repite  idéntico  fenómeno:  la  espina  ilíaca  co- 
rrespondiente ai  miembro  soporte  está  más  alta  que  la  otra;  hay 
que  suplir  forzosamente  la  disminución  de  la  distancia  con  la  fle«^ 
xión  ó  con  la  abducción,  quebrando  ú  oblicuando  la  línea  del  so- 
porte. 

De  la  misma  manera  que  el  equilibrio  esquelético  en  las  figuras 
19  y  20,  como  d\je  al  ocuparme  de  la  actitud  que  representan^ 
es  expresión  del  estado  de  equilibrio  en  la  contracción  muscular^ 
asimismo  el  desequilibrio  de  las  partes  fijas  que  ha  podido  verse  en 
las  figuras  21,  22  y  23  es  expresión  del  estado  de  desequilibrio 
en  dichas  acciones  musculares.  Toda  la  mitad  derecha  está  en  hi- 
percontración ,  toda  la  mitad  izquierda  en  semirelajación ,  Algo 
puede  darse  cuenta  el  lector,  por  el  relieve  que  forman  los  múscu- 
los en  las  figuras  tomadas  del  natural,  y  más  que  todo  en  el  David 
de  Miguel  Ángel  (fig.  23),  á  causa  del  tipo  atlético  del  modelo  y  el 
carácter  de  exageración  anatómica  propio  del  autor. 

La  estación  bípeda  del  hombre  ofrece,  pues,  las  siguientes  moda- 
lidades: primera,  a^titiid  cuadrada  (equilibrio  perfecto  en  la  con- 
tracción tónica  muscular  de  uno  y  otro  lado);  segunda,  actitud  de 
descanso  sobre  el  pie  derecho*,  (contracción  tónica  de  los  músculos  de 
la  extremidad  inferior  derecha  y  de  la  mitad  correspondiente  del 
tronco);  tercera,  actitud  de  descanso  sobre  el  pie  izquierdo^  (el  mismo 
desequilibrio,  sino  que  invertido).  Cada  una  de  estas  dos  últimas  pue- 
de presentar  dos  variedades,  que  son  la  de  abducción  de  la  extremi- 
dad relajada  ó  la  de  fiexión  de  la  misma:  en  el  primer  caso  puede 
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haber  rotación  de  la  pelvis  6  no  haberla;  en  el  segnndo,  rara  vez  se 
presenta  esta  rotación. 

Bl  ahora  se  examina  el  mismo  modelo  visto  de  perfil  y  colocado 
en  la  actitud  bípeda  cuadrada  en  la  mayor  erección  del  tronco  po- 
sible (fíg.  24,  fototipia)  se  observará  que  tirando  una  línea  vertical 
desde  el  centro  de  gravedad  o  á  la  ba^e  de  sustentación,  dicha  linea 
signe  á  lo  largo  del  miembro  abdominal  visible  en  la  figura,  pasando 
por  el  vértice  del  maleólo  externo.  £U  miembro  derecho  se  halla,  en 
la  figura,  en  ligera  flexión:  ya  d^je  anteriormente  cuan  imposible  era 
colocar  á  un  modelo  en  la  actitud  cuadrada  perfecta;  asi  vemos  que 
éste  descansa  mAs  sobre  el  pie  izquierdo  que  sobre  el  derecho.  A 
pesar  de  la  acción  contráctil  tónica  de  los  glúteos  mayores,  el  e)e 
pelviano  «  p  no  se  confunde  con  la  linea  de  aplomo,  como  sucedería 
si  la  pelvis  pudiera  extenderse  en  absoluto  sobre  los  fémures,  sino 
que  forma  con  éstos  el  ángulo  «  =  55^;  esto  hace  que  por  muy  de- 
recho que  el  hombre  quiera  ponerse,  la  cara  posterior  del  sacro  en 
vez  de  ponerse  vertical  tenga  la  inclinación  s  s'  con  relación  al  ho- 
rizonte. A  seguir  esta  línea  s  if  él  tronco,  el  vértice  de  la  cabeza  c 
caería  en  el  punto  &  y  el  equilibrio  se  haría  imposible,  la  actitud 
cuadrúpeda  era  forzosa.  Para  llevar  dicho  punto  á  la  vertical  c  v 
no  bastan  los  músculos  espinales,  se  necesitan  músculos  cuya  acción 
aea  de  totalidad  y  estos  son  más  de  acciones  parciales,  de  acciones 
fraccionadas  de  vértebra  sobre  vértebra;  á  lo  más  servirían  para 
enderezar  dos  ó  tres  vértebras  colocadas  encima  sobre  otras  dos  6 
tres  inmediatamente  inferiores  á  ellas;  ésto  se  desprende  de  su  dis- 
posición anatómica  y  de  su  acción  fisiológica.  El  enderezamiento 
total  de  la  columna  lo  hace  la  naturaleza  por  medio  de  dos  grandes 
músculos  planos  de  la  región  dorsal,  que  son  el  latísimo  ó  grandor- 
sal  y  los  dos  trapecios  inferiores:  estos  músculos  son  los  que  tirando, 
el  primero  fuertemente  de  los  brazos  hacia  atrás  y  el  segundo  de 
las  escápulas  en  el  mismo  sentido,  llevan  al  eje  espinal  á  tomarla 
dirección  /  S'\  haciéndole  sufrir  una  inflexión  en  el  punto  /,  y  á  la 
espalda  una  lordosii  6  curva  de  convexidad  anterior  normal,  á  este 
mismo  nivel.  Mas  aquí  se  presenta  un  nuevo  inconveniente  estático: 
por  esta  acción  exagerada  de  los  músculos  antes  citados,  la  extre- 
midad cefálica  se  coloca  en  el  punto  c",  fuera,  como  el  e',  de  la 
base  de  sustentación;  en  sentido  contrario  tendríamos  también  roto 
el  equilibrio  si  la  serie  de  intertransversos  cervicales,  poderosois 
suplentes  del  ligamento  común  anterior,  muy  débil  en  la  región 
cervical,  aproximando  con  energía  unas  vértebras  á  otras  por  sus 
bordes  anteriores,  y  sobre  todo  los  escalenos  de  uno  y  otro  lado, 
reteniendo  y  llevándose  hacia  sí  el  cuello,  no  produjeran,  por  me- 
dio de  esu  acción  tónica,  la  segunda  inflexión  de  la  c(Humna  ver- 
tebral, que  empieza  en  el  punto  h  y  tiene  su  máximum  en  el  punto 
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771 ;  inflexión  qne  obliga  al  vértice  de  la  cabeza  á  mantenerse  en  el 
punto  t,  dentro  de  la  línea  de  gravitación  normal  durante  la  estít 
ción  bípeda. 

Sea  qne  la  colnmna  vertebral  del  hombre  deba  seguir  una  líneii 
vertical  como  término  de  su  evolución  durante  la  actitud  bípeda  eréc^ 
til,  ó  que  lomas  perfecto  sea  la  disposición  actual  con  las  tres  curvas 
llamadas  de  compensación,  mejor  dicho,  complementarias,  lo  cier- 
to es  que  el  espinazo  y  por  consiguiente  el  tronco  del  hombre  hoy 
por  hoy  así  se  presenta  al  observador,  y  así  hay  que  estudiarlo  por 
lo  mismo;  tal  es  el  pie  forzado  al  que  rae  refería  [al  ocuparme  de  \i\ 
mecánica  biológica  en  general. 

Las  partes  de  nuestro  cuerpo  no  descansan  unas  sobre  otras  á 
plomo,  esta  os  una  ley  general:  la  cabeza  no  descansa  á  plomo  so- 
bre el  cuello,  ni  el  cuello  sobre  la  región  torácica,  ni  ésta  sobre  la 
lumbar,  ni  la  lumbar  sobre  la  pelvis,  ni  la  pelvis  sobre  las  extremi- 
dades inferiores  (fig.  24).  De  aquí  resultan  varios  hechos  muy  im- 
portantes fisiológicamente  considerados  y  de  gran  resonancia  en  la 
Patolcgía,  á  saber:  que  siendo  preciso  para  cualquier  estado  de 
equilibrio  físico  el  cfue  la  línea  vertical  tirada  desde  el  centro  de 
gravedad  pase  por  la  base  de  sustentación,  toda  inflexión  en  un 
sentido  ó  en  otro  de  la  parte  inferior  de  la  figura  debe  forzosamente 
ir  acompañada  de  otra  equivalente  en 
sentido  contrario,  en  la  parte  superior; 
áesto  se  llama  curvatura  compensa- 
dora ó  inflexión.  Dentro  de  las  leyes 
ñsicas ,  si  la  recta  a  b  (fig.  25)  que  se 
halla  en  equilibrio  sobre  la  base  de 
sustentación  c  d  sufre  la  inflexión  b  i, 
en  el  punto  i,  para  que  permita  el  equi- 
librio, ha  de  sufrir  dicha  recta,  otra 
inflexión  en  sentido  contrario,  i  h,  de 
tal  manera  que  la  distancia  h  o  sea 
igual  á  la  distancia  «  o  á  la  vertical  ab. 
Tal  es,  y  no  otra ,  la  causa  de  las  cur- 
vas compensadoras  permanentes  (figu- 
ra 24)  án  tero -posteriores,  así  como  la 
de  aquellas  inflexiones  temporales  de 
lateralización  que  hacemos  suíVir  al 
tronco  cuando  inclinamos  la  pelvis  ya 
á  un  lado,  ya  á  otro  (fig.  21  por  ejemplo).  Si  la  pelvis  se  inclina  ¿i 
la  izquierda,  el  tronco  tiene  que  sufrir  una  inflexión  á  la  derecha 
para  restablecer  el  equilibrio,  y  si  aquélla  se  inclina  ¿  la  derecha 
el  tronco  ha  de  inclinarse  á  la  izquierda. 

Sucede  4  veces  que  la  inclinación  qne  se  da  á  una  parte  del 
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tronco  es  tan  grande  ó  tan  extensa,  que  se  hace  Imposible  el  com- 
pensarla con  otra  inflexión' en  sentido  contrario  y  superior;  dada 
la  longitud  limitada  y  flja  de  la  columna  vertebral  (por  ejemplo, 
cuando  nos  bajamos  á  coger  algo  del  suelo),  en  este  caso  dicha  com- 
pensación se  hace  á  expensas  de  las  extremidades  inferiores  (no  se 
hace  la  inflexión  compensadora  superior  sino  inferior),  doblándolas 
(posición  en  cuclillas).  Restablécese  asi  el  equilibrio  de  dos  maneras: 
compensando  la  gran  flexión  anterior  del  tronco  con  la  propulsión 
posterior  de  las  nalgas;  y,  por  otra  parte,  bajando  el  centro  de  gra- 
vedad todo  lo  más  posible.  Cuando  es  preciso  doblar  fuertemente  el 
tronco  hacia  adelante  y  no  es  posible  doblar  las  extremidades  inte- 
riores (v.  g.  en  la  actitud  de  hacer  una  reverencia),  en  este  caso  y 
otros  análogos  el  equilibrio  lo  mantiene  la  acción  tónica  y  simultá- 
nea de  todos  los  músculos  espinales;  esta  es  ya  una  actitud  semidiná- 
mica,  la  vertical  tirada  desde  el  centro  de  gravedad  se  halla  fuera 
de  la  base  de  sustentación;  es  pues  un  caso  de  ruptura  de  equilibrio, 
es  caso  de  movimiento. 

La  falta  de  aplomo,  de  que  antes  hice  mención,  de  unas  partes 
esqueléticas  sobre  otras  tiene  un  inconveniente  y  una  ventaja.  El 
inconveniente  consiste  en  que  los  puntos  de  inflexión  (por  ejemplo^ 
en  la  flgura  24,  los  puntos  m  de  la  columna  cervical,  h  de  la  dorsal 
é  I  de  la  lumbar),  constituyen  lugares  de  menor  resistencia,  siendo 
sitios  de  elección  para  las  roturas  ligamentosas,  y  se  comprende:  en. 
ellos  más  que  en  ningún  otro  del  espinazo,  los  apoyos  de  vértebra  á 
vértebra  están  descentrados  hasta  el  punto  que  las  fuerzas  vertica- 
les no  van  á  morir  sobre  el  cuerpo  vertebral  y  su  disco,  sino  que  lo 
hacen  en  pleno  ligamento  común  anterior  ó  posterior,  según  la  in- 
flexión sea  de  convexidad  anterior  ó  posterior;  esto  hace  que  la& 
roturas  de  uno  de  esos  dos  ligamentos  tengan  lugar  con  tanta  ñre- 
cuencia  á  este  nivel,  á  pesar  de  que  la  naturaleza,  no  previsora,  si- 
no gracias  á  la  función,  los  ha  reforzado  en  dichos  puntos  más  que 
en  otros.  La  ventaja  no  hace  al  caso  estudiarla  aquí,  ya  la  encon- 
trará el  lector  cuando  me  ocupe  de  la  dinámica;  por  ahora,  sola- 
mente le  diré  que  habrá  tocado  sus  beneflciosos  efectos,  aunque  sin 
darse  cuenta,  siempre  que  se  haya  visto  precisado  á  dar  saltos  ó  á. 
correr  sobre  un  plano  muy  duro. 

La8  inflexiones  ántero-posteriores  del  tronco,  condición  precisa 
de  la  actitud  vertical  bípeda  con  erección  del  tronco,  característi- 
ca del  hombre  actibal,  no  son  congénitas;  el  ser  humano  no  nace  coa 
ellas,  se  engendran  y  se  acentúan  luego  con  la  función  de  estar  en 
pie.  El  nifio,  cuando  nace,  no  tiene  como  los  demás  animales  la  fa- 
cultad de  tomar  su  actitud  definitiva,  ni  la  de  usar  de  los  medios  de 
locomoción.  Ya  lo  dije  al  comenzar  la  estática  del  cuerpo  humano: 
el  perro  ó  el  gato,  en  cuanto  su  madre  corta  de  una  dentellada  el 
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cordón  umbilical,  tambaleándose  más  ó  menos,  con  mayor  6  menor 
flexión  en  sas  patas,  arrastrando  casi  la  barriga,  en  seguida  se 
mantienen  sobre  ellas,  y  pueden  andar  á  la  husma  de  la  teta;  el 
pollito,  apenas  roto  el  cascarón  que  le  servia  de  cárcel,  da  tres  ó 
cuatro  culadas,  y  acto  continuo  echa  á  andar  tras  de  las  gallinas; 
todos  los  animales,  menos  el  hombre,  el  ser  que  dicen  más  libre,  in- 
mediatamente que  nacen  pueden  ejercer  la  facultad  más  esencial- 
mente simbólica  de  Ja  libertad,  la  de  cambiar  de  sitio,  ¿En  qué 
consiste  esto?  Fj(jese  el  lector  en  que  si  el  niño  no  puede  andar  ni 
estar  sobre  sus  dos  pies,  si  necesita  de  las  lecciones  maternales  un 
dia  y  otro  dia  repetidas,  si  le  cuesta  muchas  veces  golpes  y  caldas, 
y  sobre  todo,  si  en  él  se  hace  preciso  un  grado  de  desarrollo  que 
rara  vez  alcanza  antes  del  afto  para  lograr  adquirir  medianamente 
aquellas  dos  funciones,  en  cambio,  casi  en  cuanto  nace,  ya  puede 
gatear  sobre  el  suelo  y  trepar  más  ó  menos  hábilmente  por  las 
faldas  de  su  madre  ó  de  su  nodriza.  Compárese  el  contorno  del  dor- 
so en  la  figura  24,  que  representa  á  un  muchacho  de  doce  años,  con 
el  de  la  figura  26,  que  reproduce  una  actitud  que  quiere  ser  análo- 
ga á  la  anterior,  de  un  nifio  que  aún  • 
no  puede  tenerse  en  pie,  por  lo  que 
apoya  sus  manitas  en  una  cuerda  sus- 
pendida del  techo,  y  apenas  si  ha  em- 
pezado á  dar  los  primeros  pasos.  Verá 
el  lector,  si  atentamente  examina  una 
y  otra  figura,  que  mientras  en  la  se- 
gunda apenas  están  esbozadas,  en  la 
primera  se  dibnjan  con  gran  firmeza 
las  curvas  compensadoras,  y  no  es  in- 
sólito este  caso,  sino  más  bien  una  ley 
general  que  se  repite  constantemente. 
Para  una  progresión  y  una  estación 
bípedas  con  erección  del  tronco,  per- 
fectas, es  indispensable  la  triple  cur- 
va 8,  h,  m  de  la  figura  24.  Ahora  bien; 
con  ella  no  se  nace:  va  apareciendo 
y  dibujándose  conforme  la  criatura 
humana  progresa  en  la  doble  función 
estática  y  dinámica;  es,  por  consi- 
guiente, dicha  curva  compuesta,  una 
disposición  anatomomecánica  como  to- 
das, engendrada  por  una  función  doble. 
¿Llegará  dia  en  que  se  nazca  con  ella,  en  que  parezca  como  tantas 
otras,  una  disposición  anatómica  providencialmente  dispuesta  para 
la  función?  ¿Quién  lo  duda?  Todo  órgano  es  hijo  de  la  repetición 

Tomo  Ill.-a  « 
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de  nna  función  útil  á  la  especie;  como  los  inventos  humanos  aaoen 
imperfectos  j  luego  se  perfeccionan  al  través  de  varias  generaciones 
de  sabios,  el  invento  nattiral{lA  función  y  sa  órgano  correspondien- 
te), nacen  rndimentarios  é  imperfectos  en  un  individuo,  y  se  perfec- 
cionan y  corrigen  al  través  de  su  especie  y  de  otras  sucesivas.  AI 
principio^  los  caracteres  especiflcos  no  son  congénitos  en  el  individuo: 
todas  las  especies  inferiores  sufren  metamorfosis  individuales,  hasta 
llegar  á  adquirir  el  tipo  adulto;  la  mariposa,  antes  de  ser  mariposa 

es  larva,  es  crisálida,  es cualquier  cosa,  menos  la  alegre  y  asidua 

comensal  de  las  flores,  que  todos  conocemos  por  sus  pintadas  alitasy 
su  revoltoso  ir  y  venir.  En  aqnellos  grupos  naturales  qne  son  de 
tránsito, se  observa  la  misma  indecisión  morfológica:  el  batracio  nace 
con  branquias  y  con  aparato  de  natación,  luego  se  transforma  en  ani- 
mal terrestre,  adquiriendo  aparato  pulmonar  y  extremidades  aptas 
para  la  semireptación  y  el  salto.  Solamente  cuando  la  función  se 
repite  al  través  de  muchas  especies  anteriores,  ó  cuando  el  medio 
ambiente  la  impone  como  única ,  es  cuando  se  hace  congénita;  asi 
se  explica  el  que  lo  sea  la  progresión  en  cuatro  patas  de  casi  todos 
los  mamiferi)s,  y  la  natación  en  los  peces.  £1  hombre  llegaitá,  indu- 
dablemente, á  nacer  perfectamente  facultado  para  la  progresión  y 
estación  bípedas;  y  en  vez  de  tomar  de  primera  intención  el  medio 
de  locomoción  cuadrúpeda  de  sus  antecesores,  tomará  el  suyo  pro- 
pio, como  el  perro,  el  caballo  y  el  pez  toman  los  suyos.  Ya  oftece 
hoy  un  indicio  vehemente  de  qne  asi  ha  de  ser,  de  que  llegarán  á 
hacerse  instintivas  en  él  la  bipedestación  y  la  progresión  en  dos 
pies:  cuando  al  niño  se  le  resiste  algo,  cuando  quiere  prote^r, 
cuando  quiere  buscar  la  actitud  defensiva,  echa  violentamente  el 
tronco  hacia  atrás,  poniendo  en  contracción  todos  sus  musculitos 
espinales;  en  cambio,  cua9do  el  animal  cuadrúpedo  siente  el  peli- 
gro, acentúa  más  y  más  su  actitud  horizontal.  El  ejemplo  más  pal- 
pable de  que  en  el  hombre  la  posición  vertical  va  adquiriendo  ca- 
racteres de  instintiva,  como  la  horizontal  lo  es  en  los  demás  mamí- 
feros, puede  encontrarse  en  el  momento  de  más  peligro,  en  aquel 
que  menos  cabe  el  eiyuiciar  y  razonar,  en  el  de  caer  en  el  agua  y 
temer  ahogarse:  en  este  momento  todo  cuadrúpedo  adopta  su  po- 
sición horizontal ,  y  gracias  á  esta  posición  se  salva;  el  hombre  se 
pone  derecho,  y  gracias  á  ella,  si  hay  agua  bastante  para  «ubrirle 
y  no  sabe  nadar,  se  ahoga.  Aunque  algún  lector  critico  me  llaiBC 
incoherente,  voy  á  explicar  el  fenómeno,  porque  no  lo  he  visto  tra- 
tado en  libro  ninguno,  y  creo  que  lo  merece,  siquier  nosea  del  iodo 
pertinente  en  este  lugar.  Cuando  un  perro  (y  no  los  llamados  de 
aguas,  un  perro  cualquiera,  un  falderillo  que  en  su  vida  ha  vi^ 
otra  que  la  escasa  y  pei€umada  con  qne  su  Ama  lavó  su  pequeio 
cuerpo),  cae  en  un  estanque^  veamos  lo  que  baoe:  naturaii&eiit^  s^ 
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asusta,  siente  frío,  y  como  no  conoce  otro  medio  de  huir  del  peligro 
y  de  lo  que  le  molesta,  más  que  el  correr,  asi  lo  hace  ó  procura  ha- 
cerlo, tiéndese  en  el  agua,  empieza  á  patear  coa  sus  manitas,  y  coj^ 
«1  hociquito  levantado  y  sus  ojos  muy  abiertos,  sin  perder  de  vist4 
la  tierra,  gana  la  orilla  y  se  salva;  ¿por  qué?,  porque  nadó  por  ins- 
tinto, dice  la  gente.  En  cambio,  un  hombre  cáese  al  agua,  y  como 
haya  agua  bastante  para  cubrirle  y  no  sepa  nadar,  asi  sea  un  .Só- 
•orates,  se  ahoga.  ¿Por  qué?— Porque  notiene  instinto,— dice  la  gente. 
No  es  esta  la  explicación;  la  explicación  es  la  siguiente.  De  todos  es 
bien  conocido  el  experimento  de  física  recreativa  que  consiste  en 
poner  una  aguja  en  posición  horizontal  sobre  el  agua  y  ver  cómo 
se  mantiene  á  flote,  mientras  que  si  se  coloca  verticajmente  se  va 
al  fondo.  Este  fenómeno,  que  nada  tiene  de  paradójico  ni  de  ppue^- 
to  á  las  leyes  de  Arquimedes,  depende  de  que  el  hecho  de  sobrena- 
dar ó  sumergirse,  no  es  mas  que  uno  de  relación  de  fuerzas;  las  mo- 
léculas del  liquido  gozan  de  una  fuerza  de  cohesión  como  las  de 
todos  los  cuerpos,  pequeña,  es  verdad,  pero  fuerza  al  fip  y  al  cabo, 
que  se  opone  á  la  de  gravitación  del  cuerpo  que  tiende  á  hundirse^ 
si  éste  es  más  denso  que  aquél,  como  sueJe 
suceder  al  tratarse  de  un  sólido,  tenderá  ,á 
sumergirse  en  virtud  de  las  dichas  leyes  de 
Arqulmedes,  mas  con  distinta  fuer^M,  según 
caiga  sobre  el  liquido  vertical  ú  horizontal- 
mente,  Y  bien  se  comprende  esto  con  sólo 
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mirar  las  flgs.  27  y  28:  en  el  primer  caso,  gravitan  sobre  un  solo  in- 
tersticio molecular  a,  6,  ó  sobre  un  reducido  número  de  los  del  líqui- 
•do,  todos  los  grupos  moleculares  m,  m',  w",  w'"...,  etc.,  del  sólido; 
mientras  que  en  el  segundo,  sobre  cada  intersticio,  solamente  pesa 
un  grupo  m.ol^cular  (i).  Se  comprende  qué,  á  pequeño  esfuerzo  de 


O)  Kl «rnpo  de  pefloeftAa  flacba»  ^,  g%  g"^  g"* ,  etc.,  de  U  ft^ura  87,  repreeenU  el 


356  ARTÍCULOS   GISNXfFICOS   OBiaiNALES 

impulsión  que  realice  el  cuerpo  en  la  posición  c  d  (fig.  23)  flotará  y 
podrá  avanzar,  ya  en  un  sentido,  ya  en  otro,  mientras  que  en  la 
posición  que  representa  la  figura  22  es  casi  imposible.  He  aquí  ex- 
plicado cómo  á  los  animales  cuadrúpedos  que  instintivamente  toman 
la  posición  horizontal  é  instintivamente  pretenden  correr  sobre  el 
agua,  la  física  viene  en  su  auxilio;  y  cómo  al  hombre  que  instinti- 
vamente toma  la  vertical,  la  naturaleza  le  da  una  cruel  lección  de 
ñsica  si  no  lo  remedia  con  el  arte  de  la  natación. 

Volviendo  á  nuestro  interrumpido  asunto  tenemos,  pues,  para 
que  dicha  estación  bípeda  se  realice  en  el  hombre,  que  poner  en 
juego  varios  grupos  musculares,  ya  ex  tensores,  ya  flexores,  de  la 
columna  vertebral;  sin  estos  requisitos,  y  sin  que  esta  columna  for- 
me la  curva  compuesta  s  hm,  no  puede  realizarse  la  actitud  en 
pie  con  erección  del  tronco,  que  caracteriza  á  aquel. 

¿Es  esta  disposición  la  más  perfecta  posible?  No.  Si  la  pelvis  pu- 
diera, merced  á  una  acción  tónica  más  poderosa  de  los  glúteos  ma- 
yores, ponerse  completamente  vertical,  que  no  formara  con  las 
piernas  el  ángulo  a,  entonces  se  excusaba  la  naturaleza  el  compli- 
cado artificio  de  las  tres  curvas  espinales,  y  la  columna  vertebral  se 
mantendría  derecha  en  linea  recta  sin  tanto  esfuerzo,  exclusiva- 
mente con  el  necesario  para  que  no  cayera  hacia  adelante;  son,  pues, 
las  célebres  curvas  compensadoras  un  modvs  faciendi  bueno,  está- 
ticamente considerado,  porque no  hay  otro  mejor.  Sin  embargo, 

aquí  se  ve  también  el  carácter  económico  y  aprovechado,  en  lo  que 
á  órganos  se  refiere,  de  la  naturaleza;  cuando  estudie  la  dinámica 
verá  el  lector  en  qué  aprovecha  ella  este  defecto  de  estática. 

¿Llegará  un  día  en  que  la  columna  vertebral  del  hombre  pueda 
ser  completamente  recta  durante  la  posición  vertical?  Es  posible; 
del  mismo  modo  que  se  ha  perfeccionado  la  máquina  humana  du- 
rante su  evolución,  ensanchándose  la  pelvis,  disminuyendo  la  cur- 
vatura ó  convexidad  anterior  de  los  fémures,  aumentando  la  lon- 
gitud de  las  tibias,  haciendo  que  sean  más  extensibles  las  articula- 
ciones fémoro-tibiales,  adelantando  el  sitio  correspondiente  al  agu- 
jero occipital,  circunstancias  y  caracteres  esqueléticos  que  permiten 
una  posición  vertical  más  perfecta;  así  podrá  continuar  este  perfec- 
cionamiento si  consigue,  gracias  á  un  mayor  desarrollo  de  los  glú- 
teos mayores,  poner  la  cintura  sacro- innominada  en  posición  ver- 
tical. Mas  de  esto  no  se  siga  que  el  hombre  más  perfecto  será  el 
más  derecho;  no  vaya  á  salir  por  ahí  un  Max  Nordau,  que,  aprove- 


peso  flecha  G  de  la  figura  ¿7  del  sólido,  fraccionado  en  el  correspondiente  A  cada  grapo 
moleeolar. 

Las  pcqaeftas  flechas  i  <,  b'í'j  <''<"...,  etc.,  de  la  figura  27,  son  las  fracciones  de  la 
cohesión  liqaida  total  S  8  (fig.  28),  correspondientes  á  cadii  intersticio  molecnlar. 
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chande  lo  dicho  por  mí,  atribuya  signos  de  degeneración  á  algún 
sabio  ó  artista,  el  cual,  por  nn  capricho  de  la  naturaleza,  sea  algo 
jiboso  ó  echao  palante.  La  evolución  ó  involución,  la  perfección  ó 
imperfección  de  un  órgano  ó  de  una  función,  aunque  sea  de  veinte 
órganos  y  de  veinte  funciones,  no  quiere  decir  nada  en  cuanto  á  la 
marcha  evolutiva  ó  involutiva  de  una  especie:  si  el  fémur  de  la  ba- 
llena es  más  corto  que  el  del  caballo,  por  ejemplo,  no  quiere  de  nin- 
gún modo  decir  eso  que  aquél  sea  un  animal  inferior  á  éste,  am- 
bos tienen  su  sistema  óseo  adaptado  á  su  género  de  locomoción;  si 
los  ccelenterios  hydrarios  pierden  el  aparato  muscular  de  su  um- 
bela, no  es  porque  degeneren,  sino  porque,  viviendo  fijos  á  una 
roca,  no  les  hace  falta;  si  al  parásito  se  le  atroftan  muchas  veces  to- 
dos los  órganos  que  representan  funciones  de  relación  y  resisten- 
cia contra  el  medio  ambiente,  convirtiéndose  todo  él  en  una  simple 
gástrula,  no  es  por  degeneración,  sino  porque,  habiendo  encontrado 
el  medio  de  vivir  sin  trabajar,  atrofia  por  desuso  todos  los  órganos 
inútiles  á  expensas  del  único  que  le  hace  falta,  el  estómago.  En 
realidad,  digan  lo  que  digan  políticos  rapaces  y  sociólogos  litera- 
tos con  manía  de  persecución,  las  ciencias  naturales  no  han  podido 
descubrir  todavía  más  síntomas  degenerativos  que  aquellos  que  se 
oponen  á  la  reproducción:  la  castidad  cerebral  ó  la  castidad  orgá- 
nlco-sexual .  En  la  lucha  por  la  existencia,  la  especie  que  vence  al 
fin  y  al  cabo  es  aquella  que  se  reproduce  en  mayor  número  y  más 
deprisa:  la  fuerza  y  la  astucia  reunidas  no  han  impedido  que  los 
grandes  felinos  estén  desapareciendo;  la  fuerza  y  la  longevidad  no 
han  sido  óbice  para  que  ocurra  lo  propio  con  los  proboscídeos,  y  eso 
que  á  éstos,  lejos  de  hacerles  el  hombre  la  guerra  sin  cuartel  que  á 
los  primeros  ha  hecho  siempre,  los  mima,  cuida  y  procura  por  to- 
dos los  medios  imaginables  impedir  su  extinción.  Al  considerar  la 
perfectibilidad  de  los  seres  orgánicos,  ha  cometido  el  hombre  el 
grave  error  de  tomarse,  indudablemente  por  el  mismo  motivo  que 
se  asignó  un  origen  y  un  destino  divinos,  como  tipo  de  perfección; 
De  ahí  el  que  se  hable  con  tanta  facilidad  y  ligereza  de  especies 
perfectas  y  especies  imperfectas,  razas  perfectas  y  razas  imperfec- 
tas, sin  tener  para  ello  otro  patrón,  otro  criterio  científico  que  el 
de  una  mayor  ó  menor  analogía  con  la  especie  humana  y  con  la  ra- 
^a  á  la  cual  pertenezca  el  que  habla  ó  escribe,  y  se  diga:  «el  hom- 
bre es  el  ser  más  perfecto  de  la  naturaleza»,  «la  raza  anglosajona 
es  la  más  perfecta».— ¿En  qué?  — cabe  preguntar.  Si  es  en  nadar,  el 
pez,  á  pesar  de  todo  nuestro  ingenio,  nada  mejor;  si  es  en  volar,  el 
águila  y  casi  todas  las  aves,  menos  el  pájaro  bobo  y  algún  otro,  nos 
ganan;  si  es  en  adaptarse  al  medio  ambiente,  nos  vence  el  radiola- 
río,  que  ha  sabido  plegarse  tan  bien  á  todas  las  vicisitudes  del  pla- 
neta terrestre,  que  ha  conseguido  llegar  á  la  época  actual  con  todo 
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SIL  vigor  específico,  desde  las  épocas  terciarias.  Si  es  en  formar  jai* 
cios,  si  es  en  establecer  leyes  generales  de  casos  particulares,  tienen 
razón  los  que  dicen  «el  hombre  es  el  ser  más  perfecto».  Mas  aun  en 
este  caso  cabe  pensar;  si  el  objeto  de  la  vida  no  es  otro  que  el  vivir,. 
como  parece  probable,  ¿lo  llenamos  nosotros  con  nuestras  qdme- 
ras  y  nuestras  vanidades  intelectuales  y  morales,  de  un  modo  más 
perfecto  que  el  pez  en  el  agua,  el  ave  en  el  aire  y  la  ñera  cazando? 
No  digo  nada  de  aquellos  que  afirman  que  tal  raza  es  superior  á  tal 
otra,  dentro  de  la  especie  humana:  el  tiempo,  el  espacio  y  mil  cir- 
cunstancias no  conocidas  aún,  dan  un  mentís,  á  lo  mejor,  á  «stas 
afirmaciones.  Si  hoy  la  Inglaterra  es  la  duefia  del  comercio,  si  la 
Alemania  hace  el  coco  con  sus  soldados,  si  la  Francia  es  la  reina  de 
la  agricultura,  fuéronlo  del  comercio  el  Asia  Menor,  de  la  agricul- 
tura el  Egipto,  y  conquistó  el  mundo  entonces  conocido,  con  sus 
legiones,  la  poderosa  Roma;  grande  era  Cartago,  y  una  legión  de 
desarrapados  mercenarios  dio  al  traste  con  su  grandeza;  prepotente 
era  el  reino  de  los  Sasanidas,  rico  en  las  artes  y  en  su  comercio,  en 
654  de  la  era  cristiana,  y  Osman  acabó  con  él  en  unas  cuantas  bata- 
llas  Ahora  caigo  en  que,  pensando  en  esto  de  la  perfectibilidad 

y  degeneración  de  los  organismos ,  he  divagado.  Perdóneme  el  lec- 
tor imparcial,  pues  bien  se  me  alcanza  que  aquel  que  no  lo  sea  no 
me  ha  de  perdonar  tsta  fuga  al  ideal,  sobre  todo  si  es  de  aquellos 
que,  por  seguir  la  derniére,  piensan  que  el  hombre  de  ciencia  ha  de 
ser  una  máquina  con  dos  extremos:  el  uno,  un  ojo  pegado  á  un  mi- 
croscopio; y  el  otro,  una  pluma  de  notario  que  dé  fe  del  hecho,  sin 
meterse  á  discurrir  acerca  del  cómo  y  el  por  qué  de  las  cosas. 

La  bipedestaoión  con  erección  del  tronco,  propia  y  característi- 
ca del  hombre,  ya  se  ha  visto  que  no  es  congénita:  el  nifio  no  la 
posee  hasta  pasado  un  año  y  á  veces  más  tiempo;  hasta  entonces 
gatea  ó  anda  y  está  sobre  sus  dos  piececitos,  con  el  tronco  muy  in- 
clinado hacia  adelante  y  buscando  puntos  de  apoyo  con  sus  manitas 
en  cuantos  objetos  de  alguna  f^eza  y  solidez  halla  á  su  alcance. 
También  es  de  origen  reciente  en  la  filogenia  humana.  Los  restos 
del  hombre  de  las  cavernas,  los  encontrados  en  compañía  de  Me- 
phas  antiquus  y  del  Rhinoceros  Mercki,  claramente  denuncian  la 
actitud  en  dos  pies,  sí,  mas  sin  erección  del  tronco,  con  éste  fuerte- 
mente inclinado  hacia  adelante,  las  piernas  en  triple  flexión,  (es  de- 
cir, con  los  muslos  doblados  sobre  la  pelvis,  las  piernas  sobre 
éstos,  y  los  pies  sobre  las  piernas),  la  extraordinaria  longitud  de  los 
brazos,  unida  á  la  incurvación  y  separación  exageradas  de  cubito 
y  radio,  incurvación  que  hizo  ver  á  algún  sabio  ¡oh  ñierza  de 
la  rutina  I  vestigios  de  raquitismo  prehistórico,  en  el  hombre  del 
Neanderthal ;  indicando  sobradamente  que  tales  seres  trepaban, 
gateaban,  pero  no  caminaban  como  nosotros.  Es  más,  no  sé  que  ha- 
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rrnntos  me  dan,  de  que  el  bastón  actual  (á  pesar  del  carácter  hie- 
rátíco,  ó  mejor  dicho,  jerárquico  que  en  la  historia  ha  tenido  y  hoy 
tiene,  si  bien  muy  adulterado  por  el  mal  uso  que  casi  le  ha  conver- 
tido en  insustancial  bibelot)  no  es  más  que  un  resto,  una  especie  de 
rudimento,  por  atrofla  y  desuso,  de  la  necesaria  estaca  de  que  pri- 
mitivamente hubo  de  valerse  el  hombre,  á  fin  de  mantener  derecho 
su  tronco  y  andar  en  dos  pies. 

He  terminado,  lector  amable;  y  bien  mereces  este  calificativo  si 
me  seguiste  hasta  el  punto  á  que  el  mucho  tener  que  decir  y  el 
torpe  modo  de  hacerlo  me  han  llevado.  Digo  que  he  terminado  el  ca- 
pitulú  que  á  la  estática  dA  cuerpo  humano  se  refiere,  porqué,  mu- 
chas más  son  las  actitudes  que  puede  adoptar  y  que  hubieran  de  es- 
tudiarse, mas  algunas  de  ellas,  como  la  de  estar  s&ntado,  en  nada 
afectan  á  las  leyes  de  su  equilibrio,  son  las  mismas  que  estudié  en 
la  bipedestación:  tan  sólo  con  prescindir  de  todo  aquello  que  á  las 
piernas  se  refiere  y  dejar  lo  relativo  al  tronco,  está  dicho  todo.  En 
ella,  el  hombre  descansa  sobre  los  isquions  en  vez  de  hacerlo  sobre 
los  pies:  puede  hacerlo  sobre  ambos  á  plomo,  puede  hacerlo  sobre 
uno  solo;  y  el  tronco,  en  uno  ó  en  otro  caso,  adopta  idénticas  actitu- 
des que  las  descritas  al  hablar  de  la  posición  cuadrada,  ó  descan- 
sando sobre  uno  de  los  pies  y  el  otro  de  puntal.  Otras  posiciones, 
como  la  de  estar  recostado  ó  echado^  son  actitudes  en  las  que  se  res- 
tan energías  y  funciones  musculares  para  que  sean  suplidas  por  un 
puntal  extrínseco  como  en  la  primera,  ó  las  anulan  en  absoluto, 
como  ya  dije  que  hacía  la  segunda.  Cuanto  más  en  reposo  se  ponen 
las  actividades  musculares ,  más  se  sale  el  cuerpo  humano  de  las 
leyes  de  la  mecánica  biológica  para  entrar  en  las  de  la  mecánica  ñ- 
sica.  Otras,  por  último,  son  tan  violentas,  se  pueden  sostener  durante 
tan  poco  tiempo  (como  v.  gr.,  Ja  de  estaren  un  pie,  con  el  otro 
levantado  del  suelo,  la  de  lanzar  un  objeto  al  aire,  la  de  hacer  trac- 
ción... etc.,  etc.)  que  más  bien  que  estados  de  reposo,  estados  de 
equilibro,  son  ñ-acciones  de  movimiento;  más  que  estudiarlas;en  la 
estática,  deben  estudiarse  en  la  dinámica,  y  asi  lo  haré. 

Hago,  pues,  punto  final  en  este  capitulo,  rogándote  que  perdo- 
nes, lector  cien  veces  amable,  si,  á  semejanza  de  esos  amantes  que 
muy  enamorados  del  objeto  de  su  carifio  abruman  al  amigo  con  el 
relato  de  las  bellas  prendas  de  su  amada,  en  la  creencia  de  que  son 
cosas  nunca  vistas  y  á  todos  han  de  interesar  como  á  él,  te  he  dado 
la  lata  contándote  cosas  que  ya  sabes  ó  nada  te  importa  saber.  Si 
así  ftie,  de  nuevo  te  pido  mil  perdones;  y  si  no,  si  algo  te  ha  intere- 
sado mi  cuento,  pasemos  al  tercer  capitulo. 
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SOBRE  LA  PRESENCIA  DEL  BAGILLU8  PYOCTANEüS 
EN  LAS    AGUAS   DEL  VIAJE   DE   LA   CASTELLANA, 

POR  J.  Madrid  Moreno, 

Jefe  del  Gabinete  Micrográflco  manleipAl  de  Madrid. 

Durante  el  mes  de  Diciembre  último  presentáronse  en  nuestra 
capital  algunos  casos  de  ñebre  tifoidea  en  las  calles  de  Argensola, 
Barquillo,  Hortaleza  y  sitios  más  ó  menos  próximos  á  estas,  y  cuya 
enfermedad  fué  así  diagnosticada  por  la  mayoría  de  los  clínicos,  se 
gúñ  ha  resultado  de  las  discusiones  habidas  en  este  curso  en  la  Reaíl 
Academia' de  Medicina,  y  de  lo  que  la  prensa  periódica  manifestó 
por  entonces.  Desde  lucjgo  se  atribuyó  al  agua  la  causa  ú  origen  de 
la  enfermedad  y  principalmente  á  la  del  viaje  de  la  Castellana,  re- 
cordando, sin  duda,  que  en  fecha  no  muy  lejana,  en  el  mes  de  Sep- 
tiembre, hubo  en  Madrid  muchos  casos  parecidos,  atribuyéndose 
también  al  agua  del  Lozoya,  según  unos,  y  á  los  antiguos  viajes,  se-  . 
gún  otros;  cuyos  datos  partían  de  la  base  aducida  por  la  observa- 
ción clínica,  sin  tener  en  cuenta' que  para  aclarar  con  conocimiento 
de  causa  el  origen  de  una  epidemia  hidrica  se  necesita  hacer  estu- 
dios de  muy  distinta  índole,  y  como  consecuencia  de  ellos  formular 
conclusiones  que  descansen  sobre  la  experimentación. 

Como  quiera  que  esto  no  se  hizo,  ha  tenido  que  resultar  el  que 
se  fantaseara  mucho  sobre  el  particular,  y  que  pasados  ya  los  pri- 
meros momentos  nadie  haya  vuelto  á  acordarse  de  lo  que  fue  moti- 
vo de  preocupación  en  aquellos  días.  Muy  lejos  de  mi  ánimo  estala 
pretensión  de  haber  descubierto  las  causas  de  aquella  epidemia; 
mis  investigaciones  no  tienen  más  valor  que  el  de  aportar  un  dato 
más  en  averiguación  de  lo  que  haya  podido  contribuir  más  ó  menos 
directamente  á  alterar  la  salud  pública  por  entonces.  Creo  firme- 
mente que  si  las  personas  relacionadas  por  razón  de  su  cargo  con  la 
higiene  pública  hubieran  ayudado  con  sus  observaciones  á  esclare- 
cer este  punto,  á  estas  horas  habríamos  formado  concepto  claro  so- 
bre el  asunto,  como  se  hace  en  semejantes  ocasiones,  no  confiándolo 
todo  á  la  resolución  del  momento. 

En  vista,  pues,  de  la  aparición  de  la  epidemia  en  dicha  época,  y 
atribuyendo  también  la  voz  pública  al  agua  su  principal  origen,  el 
entonces  Alcalde  de  Madrid  mandó  cortar  las  del  viaje  de  la  Caste- 
llana, las  cuales  surten  de  antiguo  á  las  fuentes  de  la  calle  de  la 
Florida,  Hortaleza  (Galápagos),  Regueros,  Plaza  de  San  Gregorio, 
Caballero  de  Gracia,  Arlaban  y  Atocha,  además  de-otr^s  muchas  de 
carácter  particular  instaladas  en  el  interior  de  las  casas.  Como  con- 
secuencia de  esta  medida  no  volvieron  á  presentarse  nuevos  casos, 
lo  cual  prueba  que  el  agua  de  dicho  viaje  debía  tener  algún  infliyo 
sobre  la  salud  pública.  A  partir  del  16  de  Diciembre  comencé  á 
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practicar  nnevas  investigaciones  bacteriológicas  en  la  trayectoria, 
con  objeto  de  averiguar,  si  posible  era>  los  sitios  donde  las  aguas 
podian  recibir  contaminaciones,  pues  ya  en  el  mes  .de  Agosto  había 
manifestado  oficialmente  á  la  Alcaldía  que  las  recogidas  en  la  fuen- 
te de  la  Plaza  de  San  Gregorio  contenían  entre  sus  distintas  espe- 
cies microbianas  el  coli-bacilo,  proteus  vulgaris  y  otras  de  la  pu- 
trefacción. Dedicado  muy  especialmente  al  estudio  de  estas  aguas, 
y  preocupándome  muy  poco  de  la  presión  que  algún  otro  periódico 
ejercía  sobre  este  asunto  por  las  reclamaciones  del  público  para 
obtener  á  toda  costa  agua  de  dicho  viaje,  sin  esperar  el  resultado  de 
la  investigación  bacteriológica,  pude  separar,  cultivar  y  determi- 
nar las  especies,  estudiar  la  virulencia  sobre  los  animales  de  labo- 
ratorio y  la  polivalencia  de  las  toxinas,  estudiando  en  todos  sus  de- 
talles aquellos  microorganismos  que  en  repetidos  y  continuados 
análisis  separé  de  las  muestras  de  agua  que  con  frecuencia  recogía. 
Hay  que  advertir  que  á  raíz  de  cortarse  el  viaje  se  comenzaron  á 
practicar  contemporáneamente  análisis  químicos  y  bacteriológicos 
por  disposición  de  la  Alcaldía,  por  más  que  en  la  presente  ocasión 
poco  podía  resolverse  con  la  química  tratándose  de  investigar  y  es- 
pecificar gérmenes  infecciosos. 

Mis  primeros  pasos  tendieron  á  investigar  la  presencia  del  bacilo 
tífico,  el  cual  no  sólo  no  encontré  en  esta  ocasión,  sino  aun  en  otras 
que  con  tal  motivo  he  estudiado  sobre  las  aguas,  á  pesar  de  haber 
llevado  á  la  práctica  todos  aquellos  métodos  que  la  ciencia  ha  pues- 
to en  juego  para  su  descubrimiento,  y  recogido  por  mí  mismo  mu- 
chas muestras  de  agua. 

La  investigación  en  este  elemento  es  un  problema  bastante  difí- 
cil de  resolver,  por  la  variedad  de  formas  que  á  aquel  bacilo  se  ase- 
mejan, hasta  el  punto  de  que  ya  Hueppe  creó  en  1887  el  Tiphus- 
gruppe,  y  Pellegrini  aisló  de  las  aguas  79  formas  parecidas  (1). 
Obtenido  un  resultado  negativo  en  el  primer  ensayo,  nuevamente 
volvióse  á  recoger  más  muestras,  aun  ya  cerrado  el  viaje;  y  pude, 
con  mejor  conocimiento  de  causa,  seguir  haciendo  mis  investigacio- 
nes sobre  las  bacterias. 

AnAllato  bacteriolóoloo  de  las  aguas  reoogidaa  en  el  mea  de  Diciembre 
de  1899. 

Knmero 
d»  bartcrUi 
SITIO  DB  OBIOiiM  ^     por 

centímetro  cúbico. 


Plasa  de  San  Gregorio. 1.680 

CaUe  de  la  Florida 2.840 

ídem  de  Hortaleza 8.960 

ídem  de  Arlaban 1.S90 

ídem  del  Caballero  de  Oraela 1.910 

ídem  de  Atoeha 2.600 


(1)    VUfneiaU8anitario,\^m. 
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Siendo  el  agua  de  la  faente  de  la  calle  de  Hortaleza  la  que  pre^ 
sentaba  mayor  alteración  en  los  cultivos  fenicados  puestos  en  estufa 
y  á  temperatura  de  42^,  se  separó  para  sembrarla  en  caldo  nutriüTO 
y  á  37^  durante  ocho  dias,  inoculándose  después  con  él,  á  la  dosis 
de  0,3  cm.'  por  100  gramos  de  peso  de  animal  (conejo  de  Indias). 
La  experimentación  fisiológica  ofreció  el  siguiente  resultado: 

Peso  del  eonejo  =  460  gramos. 

Temperatara  antea  de  la  Inyección 88*. 

Media  hora  deepaés  de  la  Inyección 88,1. 

2Sde  Diciembre,  11  >/«  maftana 8á,S  +  0,5 

»  6  Urde 38,6  —  0.1 

«4  *  2     .     88,2—0,8 

26  >  12  «.1     >     88,4  +  0,2 

26  .  4     >     88.6  +  0,2 

27  »  8     >     88,8  —  0,8 

28  .  12     >     88,6  +  0.8 

2»  >  8     >     89,2+1,2 

El  conejo,  testigo  de  la  experimentación,  no  muere,  observán- 
dose diferencias  de  temperatura  y  aumento,  por  tanto,  de  la  normal. 

La  especificación  de  las  bacterias  da  por  resultado  no  hallarse 
ninguna  de  las  comprendidas  entre  las  patógenas  para  el  hombre. 
Se  aislan  formas  coli-hacüareB,  proteus  vulgaris,  hacillus  flúores- 
cens  liquefaciens,  putidus,  mesenterícus  vulgatus,  encontrándose  en 
gran  número.  Como  procedimientos  de  investigación  del  bacillus 
tífico  y  coli,  se  emplearon  los  caldos  fenicados  (Vincent,  Peré,  Bon- 
jean),  caldo  fenoltaleinizado  (Abba),  método  Elsner  (gelatina  de  pa- 
tata), medios  de  Hiss  y  de  Capaldi.  En  todos  ellos  se  obtuvo  un  re- 
sultado negativo,  no  encontrándose  el  bacilo  tífico,  sino  simplemen- 
te el  coli,  acompañado  de  las  especies  descritas. 

Observándose,  por  tanto,  que  la  calidad  de  las  mismas  denotaba 
orígenes  muy  dudosos,  se  procedió  á  recoger  el  agua  en  la  cabecera 
del  viaje,  en  el  arca  de  origen  y  en  diferentes  ramales,  que  por  su 
unión  dan  el  caudal  de  aguas. 


900.. 

SITIO  DE  ORIOEK 

Nánero 
por 

Enero  8, 1 

Deeagfle  planta  alta,  Santa  Bárbara.  . 

770 

» 

Canal  planta  baja,  Abascal 

640 

> 

Desagfle  planta  baja,  Obelisco 

820 

Enero  18 

> 

Deeagae  planta  alta,  Santa  Bárbara.  . 

660 

» 

Mina  de  la  planta  baja,  Abaacal 

600 

> 

Desagae  planta  baja.  Obelisco 

laáo 

Enero  19 

» 

Planta  alta,  casilla  Castellana 

640 

> 

ídem  baja,  ídem  id 

ÜO 

Notándose  que  el  agua  recogida  en  las  minas  de  los  alrededores 
del  Hipódromo  continuaba  en  el  mismo  estado  en  cuanto  á  la  cali- 
dad de  las  especies  bacterianas,  el  Ingeniero  de  fontanería  procedió 
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á  practicar  nn  minucioso  reconocimiento  en  los  diversos  ramales 
Subterráneos  qae  corresponden  ya  al  término  de  Chamartín,  y  cuya 
profundidad  es  muy  diversa,  para  lo  cual  hubo  que  practicar  en  el 
terreno  diferentes  calicatas  y  recoger  de  este  modo  el  agua  destina- 
da al  análisis. 

Para  mejor  conocimiento  del  asunto,  conviene  indicar  que  todas 
las  aguas  de  los  antiguos  viajes  son  el  resultado  de  la  reunión  de 
las  distintas  filtraciones  que  se  verifican  en  el  interior  del  terreno, 
y  cuya  procedencia  es  muy  diversa,  las  cuales  se  recogen  por  ga- 
terías qué  no  tienen  revestimiento  alguno,  encauzándose  después 
|K)r  minas  de  ladrillo  á  las  arcas  de  distribución,  de  donde  parten 
caflerías  de  barro,  enclavadas  en  el  terreno,  á  las  distintas  fuentes. 
Este  procedimiento,  que  no  es  otro  más  que  el  llamado  de  captacián^ 
data  de  tiempos  antiguos,  y  su  origen  se  pierde  en  la  noche  de  los 
tiempos f  supuesto  que  af  establecer  Felipe  II  la  corte  en  lo  que  hoy 
es  capital  de  España,  ya  subsistían  dichos  ramales,  y  las  genera- 
ciones que  se  han  sucedido  no  han  hecho  otra  cosa  para  aumentar 
el  caudal  de  agua,  que  abrir  otros  nuevos  y  sumar  la  que  encon- 
traban á  la  ya  existente.  Adoptado  este  procedimiento,  así  subsis- 
te en  nuestra  capital,  sin  haberse  modificado  para  nada  su  insta- 
lación en  armonía  con  el  progreso  de  la  higiene,  por  creerse  que 
procediendo  las  aguas  de  bastante  profundidad,  y  filtrándose  á  tra- 
vés de  las  arenas,  no  podían  contener  gérmenes  infecciosos,  y  más 
llegando  á  las  fuentes  vecinales,  sin  alteración  alguna,  cristalinas 
y  frescas. 

Nnnca  se  ha  tenido  en  cuenta  tampoco  entre  nosotros,  que  lo 
primero  que  hace  falta  para  cuidar  de  una  canalización  de  agua 
potable,  es  estudiar  la  naturaleza  geológica  del  terreno;  cosa  de  la 
cual  tampoco  se  ha  ocupado  el  Ayuntamiento,  pues  bieil  sabido  es 
que  por  el  interior  de  la  tierra  circula  el  agua  que  procede  de  las 
filtraciones,  de  las  pérdidas  de  los  ríos  y  de  ios  manantiales.  Siendo 
el  terreno  de  Madrid  cuaternario,  formado  por  la  sedimentación  de 
los  materiales  procedentes  de  la  Sierra  de  Guadarrama,  y  consti- 
tuido principalmente  por  arenas,  fácilmente  el  agua  puede  filtrarse 
atravesándolas,  deteniéndose  en  los  lentejones  de  arcilla  cuyo  ma- 
terial es  impermeable,  formándose,  por  tanto,  depósitos  subterrá- 
neos, de  los  cuales  hay  muchos  en  Madrid  á  distintas  nivelaciones. 
Estas  aguas  son  las  que,  recogidas  en  la  parte  alta  de  la  población 
por  medio  de  galerías,  suministran  á  los  antiguos  viajes  su  caudal; 
y  no  habiéndose  adoptado  procedimiento  alguno  para  depurarlas, 
como  se  hace  en  otras  capitales,  aun  cuando  parezca  que  no  pueden 
contaminarse,  por  los  intersticios  y  aberturas  del  mismo  terreno, 
puede  penetrar  un  simple  hilo  de  agua  sucia  procedente  de  algún 
pozo  negro,  y  esto  es  ya  lo  suficiente  para  alterarla. 
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Caando  se  establecieron  los  antigaos  viajes,  Madrid  era  nn  pae^ 
blo  pequefio,  y  por  consiguiente,  no  necesitaba  para  su  abasteci- 
miento más  cantidad  de  agaa  que  la  de  los  antigaos  vi^es ;  pero 
pronto  no  fae  lo  bastante  para  satisfacer  las  necesidades  todas 
por  el  progresivo  crecimiento  de  la  capital.  Los  alrededores  tam- 
bién han  cambiado  macho  por  las  nuevas  barriadas  y  construccio- 
nes que  se  han  ido  haciendo,  habiéndose  preocupado  bi^n  poco  nues- 
tro Ayuntamiento  de  higienizarlos.  Se  han  construido  muchos  pozos 
negros,  y  lo  peor  es  que  algunos  clandestinamente,  pues  carecen 
buen  número  de  ellos  de  revestimiento,  y  de  su  profundo  suelo  par- 
ten diversas  ramiñcaciones,  para  que  se  pierdan  en  el  seno  de  la  tie- 
rra las  materias  fecales.  Esto  ya  lo  saben  y  lo  practican  nuestros 
poceros,  aprovechando  para  su  instalación  la  facilidad  de  evacua- 
ción con  que  ayuda  la  naturaleza  del  terreno,  y  con  lo  cual  no  es 
necesario  verificar  periódicas  limpiezas.  Conociendo  estos  hechos, 
pensé  desde  luego  que  la  contaminación  del  viaje  podía  tener  como 
origen  alguna  de  las  causas  enumeradas;  pues  ¿cómo  es  posible  su- 
poner que  aguas  recogidas  á  profundidades  tan  grandes,  fuera  ya 
de  la  población,  lejos  de  las  viviendas,  acusasen  en  los  cultivos  un 
número  tan  grande  de  bacterias? 

La  higiene,  previniendo  estos  casos,  tiene  gran  cuidado  en  que, 
por  diversos  medios,  las  faldas  ó  capas  de  aguas  no  se  contaminen; 
y  no  habiéndose  ejecutado  en  nuestros  conductos  ninguna  obra  de 
las  que  recomienda  la  moderna  ingeniería  sanitaria,  estas  canaliza- 
ciones continúan  en  el  mismo  estado  que  en  tiempos  de  nuestros  an- 
tepasados. Pero  no  sólo  está  el  descuido  en  su  origen,  sino  dentro  de 
la  población,  pues  habiendo  muchas  cafierías  de  barro,  no  es  tan 
Cácil  limpiarlas  ni  registrarlas,  porque  hay  que  levantar  el  pavimen- 
to para  ella.  Habiendo,  por  tanto,  un  defecto  de  origen,  y  no  estando 
defendidas  las  canalizaciones ,  se  hace  muy  difícil  dar  con  los  sitios 
donde  las  contaminaciones  se  verifican.  Así  y  todo,  el  Gabinete  mi- 
crográfíco  municipal  viene  prestando  este  servicio,  é  indica  constan- 
temente las  fuentes  en  cuyas  aguas  encuentra  bacterias  de  dudoso 
origen,  procediendo  después  el  personal  de  fontanería  á  Recatar  las 
reparaciones  necesarias  dentro  del  escaso  limite  que  el  presupuesto 
y  la  organización  del  servicio  le  permite. 

Los  adjuntos  datos  se  refieren  á  los  ramales  ó  minas  situados 
fuera  de  la  población: 

Nim«ro 
de  b«ctariM 
SITIO  DE  OBIOEK  Por 

oantimekro  ciMeo, 


Febrero  8. .    Testero  ramal  Miranda 1.840 

Testero  planta  baja l.OSO 

Testero  planta  alta 12.670 

>             Testero  ramal  Mandes 8.810 

»             Testero  ramal  Retiro 8.700 
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27úmero 

de  bacterial 

SITIO  DE  ORIOEB 

por 
eentiaetro  c&bieo. 

Febrero  17. 

•  Teetero  planta  alta..  ........... 

8.760 

» 

Planta  alta  (capirote  intermedio). .  .  . 

8.660 

» 

Planta  bi^a  (capirote  intermedio). .  .  . 

6.8S0 

> 

Bamal  Mandes 

5.010 

» 

Testero  ramal  Miranda.  . 

8.970 

» 

Unión  ramal  Miranda  con  el  general.  . 

930 

» 

Ramal  Retiro  (capirote  intermedio)..  . 

1.840 

Karso  l.^ . 

Planta  alta  (capirote  intermedio).  .  .  . 

2.6i0 

»                       X 

Planta  alta  (anión  ramales) 

8.660 

» 

Planta  baja  (capirote  intermedio}..  .  . 

8.610 

» 

Planta  baja  (unión  ramales). 

S.970 

» 

Unión  ramal  de  Mandes  con  el  general. 

8.4S0 

» 

Testero  ramal  Retiro 

8.900 

9 

Unión  ramal  Retiro  con  el  general.  .  . 

8.540 

Mano  15..  . 

Hortaleza  (Galápagos) 

790 

» 

Casilla  planta  baja 

480 

Marzo  21..  . 

Hortalesa  (Oalánasros) 

890 

> 

Florida. , 

880 

» 

Casilla  planta  baja 

260 

« 

Regueros 

460 

» 

Santa  Bárbara 

880 

Por  las  cifras  que  anteceden,  se  observa  que,  estando  formado 
el  viaje  de  la  Castellana  por  dos  grandes  ramales,  planta  alta  y 
planta  baja,  en  el  segundo  el  número  de  bacterias  disminuye  con- 
siderablemente; y  aprovechándose  de  este  resultado,  y  deseando  k 
toda  costa  abrir  el  viaje  por  la  impaciencia  del  público,  y  sin  darse 
por  terminado  nuestro  trabajo,  se  procedió  á  cortar  el  agua  de  la 
planta  alta,  suministrando  entonces  la  haja^  agua  hasta  la  calle  de 
Peligros^  habiéndose,  por  tanto,  reducido  el  caudal  del  viaje  á  una 
tercera  parte. 

De  nuevo  procedióse  á  recoger  aguas  dentro  de  la  capital  en  las 
fuentes  públicas,  y  el  resultado  que  se  obtuvo  fue  el  siguiente: 


81  Marzo 


Mina  de  Santa  Bárbara 

Fuente  grande,  plaza  de  San  Gregorio. 

ídem  pequefia,  id. 

Florida 

Hortaleza  (Galápagos) 

Regueros 


8.640 
660 
620 
480 
8« 
410 


Como  resultado  de  los  análisis  se  notó  que  el  agua  de  la  planta 
b^a  contenía  menor  número  de  bacterias,  que  la  calidad  de  la& 
mismas  era  también  muy  variable,  y  sin  haberse  ejecutado  ningún 
género  de  obras  ni  reparaciones  ni  limpieza,  más  que  la  suspensión 
de  un  ramal,  fueron  abiertas  al  servicio  público  algunas  fuente» 
vecinales,  sin  importar  para  nada  no  sólo  la  inconstancia  y  varia- 
bilidad de  las  especies  bacterianas,  sino  el  estudio  fisiológico  prac- 
ticado en  los  animales  del  laboratorio.  Lo  natural  hubiera  sido,  que 
en  vista  de  los  resultados  obtenidos,  que  prueban  claramente  las 
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pocas  garantías  que  á  ]a  salad  pública  ofrece  una  canalización  de 
este  género,  se  hubiera  procedido  á  practicar  un  estudio  con  su 
presupuesto  correspondiente  para  poner  tanto  la  trayectoria  como 
la  recogida  de  las  aguas  al  abrigo  de  todo  género  de  contaminacio- 
nes; pero  como  quiera  que  la  penuria  del  Erario  municipal  no  lo 
permite,  las  cosas  se  dejaron  en  tal  estado  aguardando  mejores 
tiempos,  perdiéndose  buena  cantidad  de  agua  y  esperando  que 
vuelva  á  presentarse  nueva  epidemia  para  que  en  veinticuatro  ho- 
ras se  pretenda  averiguar  lo  que  cuesta  largos  meses  de  estudio. 

Las  especies  de  bacterias  que  se  aislaron  en  las  distintas  com- 
probaciones, fueron  las  siguientes: 

Microeoeas  flacas  desidens.  BaeUias  oebraeeas. 

»  eoronatns  »       flnoreBeeiiB  llqnefaciens 

•  roteoB  »  »  putidns 
»          «lunabareoB                        •        Bobtilis 

•  eandieana  •        ooU  comuuiB 

»        meaenterlcns  voigatoB 
•        liqnefaciens 
>        pyoeyaii«08 
Proteos  Tu!firarÍB. 

.     EXPERIMENTACIÓN  FISIOLÓGICA 

Agua  recogida  en  la  fuente  de  Galápago». -^Conejo  núm.  .5: 
pesa,  540  gramos ;  inyección  intraperitoneal;  dosis,  lV,o*  El  caldo 
de  cultivo  permanece  en  estufa  á  37®  durante  ocho  dias. 

Temperatara  antes  de  la  inyección 87,6 

ídem  á  las  84  horas 87,8 

ídem  id.,  id 87,9 

ídem  id.,  id 88,S 

El  conejo  no  muere. 

Agua  de  la  fuente  de  la  calle  de  la  Florida. —  Conejo  núm.  7: 
peso,  550  gramos;  dosis,  iVto»  inyección  en  el  peritoneo. 

Temperatura  antes  de  la  inyección 87,8 

ídem  á  las  24  horas 88,1 

ídem  id.,  id 89 

ídem  id.,  id 88,7 

Agu^  de  la  Casilla^  planta  baja. — Conejo  núm.  8;  peso,  €50j 
dosis,  1,9;  temperatura  antes  de  la  inyección,  38;  inyección  intra- 
peritoneal. El  conejo  muere  á  las  veintitrés  horas.  La  autopsia  de- 
muestra fuerte  peritonitis  fibrinosa,  derrame  y  copos  de  fibrina  en 
el  peritoneo,  corazón  dilatado.  Se  aislan  formas  coli-bacilares  del 
«xudado  peritoneal. 

Agu^  recogida  en  la  fuente  de  la  calle  de  Eegueros. --Cone- 
jo .núm.  9:  peso,  670  gramosj  dosis,  2  centímetros  cúbicos;  inyección 
<eu  el  peritoneo;  temperatura,  38^,6.  £1  conejo  muere  A  las  doc^ 
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horas.  La  autopsia  demuestra  serosidad  abundante  en  el  peritoneo, 
faerte  congestión,  equimosis  intestinal.  Abnndan  en  el  exudado 
peritoneal  formas  coli-bacilares.  De  la  sangre  del  eorazón  se«epara 
ttn  bacillos,  qne  cnltivado  y  diferenciado  resalta  ser  el  pyocyánico 
con  todos  los  caracteres  típicos. 

Yaelve  &  repetirse  la  inoculación  con  esta  misma  agua.  Conejo: 
óe  peso,  600  gramos;  temperatura  antes  de  la  inyección,  38,2;  in- 
yección subcutánea.  El  conejo  no  muere;  en  el  sitio  de  la  inocula- 
ción se  forma  un  absceso  con  ulceración. 

Se  inyecta  la  misma  agua  en  el  peritoneo.  Conejo  núm.  9: 
peso,  570  gramos;  dosis,  1,6.  Muere  á  las  diez  y  ocho  horas.  Fuwte 
congestión  y  exudado  peritoneal,  hígado  voluminoso,  estómago  di- 
]atado«  Se  encuentra  y  aisla  el  bacillus  pyocyaneus  en  Ja  sangre 
del  eorazón. 

Conejo  núm.  10:  peso,  410;  temperatura  antes  de  la  inyec- 
ción, 38,8;  dosis,  0,4;  inyección  perítoneal  de  toxina  de  pyocyaneus. 
A  las  dos  horas  la  temperatura  llega  á  40^.  A  las  veinticuatro 
horas,  39,6.  El  conejo  se  restablece. 

Agtuí  de  la  mina  de  Santa  Bárbara. — Conejo  núm.  12:  peso, 
460  gramos;  temperatura,  ¿J7,6;  dosis,  1,4;  inyección  en  el  peritoneo. 
Muere  á  las  doce  horas.  Ligera  serosidad  en  el  peritoneo^  intestino 
congestionado,  peritonitis,  nefritis;  bacillus  coli. 

Agua  de  Regueros,  recogida  cuando  se  abre  el  viaje  al  servicio 
jitóWfco.— Conejo  núm.  8:  peso,  685;  dosis,  0,4;  inyección  en  el  peri- 
toneo; caldo  de  seis  días  de  cultivo;  temperatura,  37,7;  á  las  veinti- 
cuatro horas,  37,5;  seis  horas  después^  39,9.  El  conejo  se  restablece. 

Agua  de  la  plcmta  aWa.— Conejo  núm.  4:  peso,  580;  dosis,  1,6; 
inyección  en  el  peritoneo;  temperatura  antes  de  la  inyección,  37,8; 
A  las  veinticuatro  horas,  39,5;  al  siguiente  día,  39,6;  un  día  des- 
pués, 38,4.  El  conejo  se  restablece. 

La  presencia  del  «bacilo  pyocyaneus»  en  un  agua  potable  es  un 
fliguo  evidente  de  contaminación,  y  en  la  actualidad  los  investiga- 
dores que  de  este  asunto  se  han  ocupado  conceden  importancia  á 
este  bacilo  cuando  se  encuentra  en  aquéllas.  Es  sabido  que  las 
aguas  pueden  ser  vehículo  de  infecciones  pyocyánicas,  compren- 
diendo en  este  grupo  las  disenterias  y  las  gastro-enteritls,  y  si  an- 
tes no  se  había  indicado  su  presencia  en  aquel  elemento  había  sido 
debido  á  los  métodos  puestos  en  práctica  para  su  descubrimiento. 

Aun  cuando  se  conocía  por  los  cirujanos  el  bacilo  del  pus  azul, 
tan  frecuente  en  las  heridas  antes  del  empleo  de  los  procedimientos 
antisépticos,  su  estudio  do  había  traspasado  el  campo  de  los  labora- 
torios hasta  que  Charrin  publicó  el  suyo  sobre  la  enfermedad  pyo- 
cyánica  en  1889.  Desde  entonces,  muchos  bacteriólogos  fijaron  en  él 
detenidamente  la  atención  y  el  bacilo  de  Fordos  y  Gressai'd  ocupó 
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un  lugar  importante  en  la  patología,  concediéndosele  una  importan- 
cia que  hasta  entonces  no  había  tenido. 

Calmette,  en  diez  y  seis  casos  de  diarrea  en  Cochinchina,  lo  en- 
contró quince  veces  en  las  materias  fecales,  lo  mismo  que  Maggio- 
ra  en  Italia  en  diversos  casos  de  disenteria  epidémica.  Otros  inves- 
tigadores como  Thiercelin,  Williams,  Cameron  y  Lange  lo  indican 
en  la  gastro-enteritis  de  los  nifios.  Lartigan,  en  una  epidemia  de  di- 
senteria en  Hartwick,  en  1898,  lo  encontró  no  sólo  en  las  materias 
fecales  de  todos  los  atacados,  sino  también  en  las  aguas  potables. 
Casos  mortales  debidos  al  pyocyánico  han  sido  indicados  por  Ba- 
binsky^  como  asimismo  la  presencia  de  dicha  bacteria  en  la  in- 
fluenza, por  Kulnan,  y  en  la  fiebre  tifoidea  por  Vincent.  Jugando, 
pues,  un  papel  importante  en  muchas  enfermedades,  é  indicado  por 
varios  autores  su  descubrimiento  en  las  aguas,  cuya  comprobación 
ha  coincidido  con  los  casos  clínicos  observados  en  algunas  localida- 
des, la  investigación  de  dicho  organismo  en  las  potables  tiene  que 
constituir  uno  de  los  problemas  cuya  resolución  está  en  manos  de 
los  bacteriólogos. 

Si  en  nuestra  capital  se  hubieran  practicado  las  autopsias  debi- 
damente y  hecho  él  análisis  de  los  productos  patológicos  en  averi- 
guación de  las  causas  de  la  enfermedad  que  reinaba,  hoy  podría- 
mos relacionar  los  estudios  de  laboratorio  con  los  de  la  clínica,  y  por 
sus  resultados  ver  si  coincidían. 

El  bacilo  pyocyánico  lo  he  encontrado  ya  dos  veces  en  las  aguas 
de  Madrid,  una  de  ellas  en  un  pozo  procedente  de  una  tahona  y 
otra  en  el  viaje  de  la  Castellana;  la  inoculación  en  los  animales  no 
sólo  me  ha  permitido  revelar  su  presencia,  sino  que  mis  experi- 
mentos vienen  á  confirmar  en  un  todo  los  estudios  practicados  por 
Bonjean  (1)  en  el  Laboratorio  del  Comité  consultivo  de  Higiene  pu- 
blica de  Francia^  referentes  al  agua  potable. 

Ocioso  me  parece  describir  un  bacilo  cuyos  caracteres  morfoló- 
gicos son  bien  conocidos  y  están  bien  estudiados,  restándome  sólo 
manifestar  que  el  encontrado  por  mí  en  las  aguas  de  la  Castellana 
no  sólo  estaba  dotado  de  virulencia,  sino  asociado  al  coli-bacilo  y  al 
proteus  vulgaris.  Su  presencia  en  la  sangre  del  corazón  es  nn  ca- 
rácter típico,  pues  de  este  órgano  fae  lo  suficiente  recoger  una  can- 
tidad tan  pequefia  de  sangre  con  el  hilo  de  platino  y  sembrarla  di- 
rectamente en  caldo  nutritivo,  para  obtener  después  todos  los  ca- 
racteres en  los  demás  medios,  como  asimismo  la  reacción  de  la 
pyocy  aniña. 

Aun  cuando  ha  decaído  mucho  entre  los  bacteriólogos  dedicado» 


(l)    Bohjban:  Etude  $ur  le  BacilU  Pyocyaniqué  dani  Ub  eaux  d'oUflMntofátffi.— EaeseU 
deB  Trayaoz  dn  Comité  eonaultatlf,  etc.,  etc.,  1806.  Tomo  S8,  MDCCOIÓ. 
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al  estndio  de  las  agaas  potables  la  idea  de  que  deben  desecharse  del 
consumo  público  aquellas  que  contienen  el  coli-bacilo,  débese,  á  mi 
juicio,  andar  con  cierta  cautela,  sobre  todo  si  aquél  va  asociado  á 
alguna  otra  especie  de  las  comprendidas  en  el  grupo  de  las  de  la 
putrefacción.  Los  estudios  que  vengo  practicando  hace  años  en  las 
aguas  de  Madrid,  me  permiten  manifestar  que  el  coli-bacilo  es  su- 
mamente abundante,  habiéndolo  encontrado  repetidas  veces  en  el 
agua  de  Lozoya  y  en  algunas  de  los  antiguos  viajes.  Asociado  á 
otros,  puede  exaltarse  su  virulencia  hasta  un  grado  sumo,  y  sólo  por 
las  inoculaciones  en  los  animales,  recogiendo  después  las  serosidades 
y  sembrándolas,  es  como  puede  llegarse  á  formar  juicio  acerca  de 
la  bondad  de  un  agua.  Microorganismos  que  hasta  ahora  se  habían 
tenido  por  simples  saprofitos,  pueden,  bajo  determinadas  circuns- 
tancias, asumir  una  acción  patógena  como  ha  demostrado  Marto- 
glio  (1);  y  ei>los  análisis  bacteriológicos,  no  sólo  hay  que  tener  en 
cuenta  la  acción  individual  de  cada  una  de  las  especies,  sino  la 
suma  de  todas  ellas,  para  decidirse  á  formular  conclusiones  pre- 
cisas. 

De  aquí  resulta  que  el  análisis  bacteriológico  de  un  agua  pota- 
ble no  es  trabajo  que  se  ejecute  en  unos  cuantos  días,  como  creen 
erróneamente  muchas  gentes,  y  como  por  desgracia  se  pretende 
aquí,  dada  la  imperdonable  ignorancia  de  muchas  personas,  sino 
que  se  requieren  meses  para  resolverse  en  tal  ó  cual  sentido. 

El  mal  estado  en  que  se  encuentran  las  canalizaciones  de  agua 
de  nuestra  capital  constituye  un  campo  importante  de  investigación, 
no  sólo  por  las  impurezas  que  aquélla  recibe,  sino  por  los  distintos 
orígenes  que  ti^ne:  mal  que  podrá  tener  en  su  día  fácil  corrección 
si  se  atiende  á  reparar  á  tiempo  todos  los  viajes,  estando  expuestos 
á  que  por  tanta  desidia,  imperdonable,  se  pierdan  cantidades  de 
agua  que  tan  necesarias  son  para  la  vida  de  toda  capital. 

Mayo  15  de  1900. 


ALGUNAS    CONSIDERACIONES    CLÍNICAS 
ACERCA  DEL  EMBARAZO  MOLAR 

POR  EL  Profesor  D.  Diego  Costa. 

Este  anómalo  estado  ha  sido  conocido  desde  la  antigüedad,  en- 
contrándose relaciones  de  molas  en  las  obras  de  Hipócrates,  de  Avi- 
''cena,  de  los  médicos  árabes ,  de  Ambrosio  Paré,  de  Mauriceau,  de 


'     (1)   Rieherche  BuU'azIone  patógena  .a^cqoifllbité^  dki  microrganiemi '  non  patd¿eni.~ 
,i4.ii9«í<<í'/^*en«fi'pertiM«n<ai«.— VQluBieIX.^F»8C*XV.iape.     :  .  ...... 

Tomo  111.-2  94 
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Regnier  y  otros  muchos;  pero  estas  descripciones,  un  tanto  fantásti- 
cas, estaban  calcadas  sobre  ideas  erróneas  y  extravagantes  acer- 
ca de  la  naturaleza  de  tan  extrafios  pi*oductos,  habiéndose  atribuido 
su  formación,  ya  á  la  inspisitud  del  esperma,  ora  á  la  agrupación 
de  multitud  de  huevos,  ó  bien  k  la  proliferación  de  entozoarios,  de 
donde  procede  el  impropio  calificativo  de  hidatídicas  que  por  mucho 
tiempo  han  conservado.  Es  preciso  llegar  á  la  época  actual,  en  la 
que  los  trabaos  de  dos  anatomopatólogos  eminentes ,  Robin  y  Vir- 
chow,  han  hecho  luz  sobre  este  asunto;  estando  hoy  todos  conformes 
en  admitir  que  las  molas  son  el  resultado  de  la  degeneración  de  un 
huevo  fecundado,  cuyo  proceso  varia  para  las  diferentes  clases  de 
aquéllas..  En  la  hidatidica,  que  es  la  más  común,  el  trastorno  recae 
particularmente  sobre  las  vellosidades  coriales,  que  son  el  asiento 
de  una  hidropesía,  según  Robin,  ó  de  una  alteración  mixomatosa, 
como  cree  Virchow,  cuya  opinión  es  la  más  generalizada.  En  la  car- 
nosa, de  discutible  existencia,  se  produce  un  derrame  sanguíneo  que 
no  es  bastante  á  ocasionar  el  aborto,  pero  sí  la  muerte  del  embrión 
que  se  disuelve  y  desaparece;  la  placenta  continúa  nutriéndose 
anormalmente  é  hipertrofiándose,  la  sangre  infiltrada  en  su  tejido 
sufre  una  transformación  fibrinosa,  aparecen  vasos  de  nueva  forma- 
ción, y  de  esta  suelte  se  constituye  esa  masa  compacta,  cuya  seme- 
janzacon  una  bola  de  carne  le  ha  dado  el  nombre  que  lleva. 

Pero  ¿cuál  es  la  causa  que  determina  estos  procesos?  Muchos 
autores  creen  que  es  una  endometritis  que,  alterando  la  nutrición 
del  huevo,  lo  convierte  en  un  producto  heterólogo.  Mas  tal  explica- 
ción no  se  encuentra,  á  mi  juicio,  confirmada  por  la  observación 
clínica;  no  solamente  porque,  siendo  la  endometritis  una  afección 
bastante  común,  las  molas  no  debían  ser  tan  raras,  sino  también 
porque,  durando  aquélla  largo  tiempo  por  efecto  de  su  naturaleza 
generalmente  crónica  y  del  abandono  con  que  la  miran  las  enfer- 
mas, resultaría  que  la  mujer  que  hubiera  tenido  un  embarazo  mo- 
lar seguiría  teniendo  otros  de  igual  clase,  lo  que  está  lejos  de  suce- 
der en  la  mayoría  de  los  casos.  En  los  que  yo  he  asistido  y  pronto 
referiré,  puedo  asegurar  que  no  existía  semejante  afección  uterina 
ni  ninguna  otra,  habiendo  tenido  todas  mis  enfermas  partos  norma- 
les algún  tiempo  después  de  haberse  desembarazado  de  su  falso  pro- 
ducto. Considero,  pues,  que  la  endometritis  no  puede  invocarse 
como  causa  general,  á  menos  de  que  se  convenga  en  dar  aquel  nom- 
bre á  la  inflamación  de  la  caduca  que  sobreviene  á  veces  durante 
el  embarazo  y  termina  ordinariamente  con  él,  lo  cual  introduoiria 
una  lamentable  confusión  en  el  lenguaje  médico»  La  mola,  dígase  lo 
que  se  quiera,  es  el  resultado  de  una  enfermedad  de  la  placenta, 
cuyo  órgano  tiene  una  patología  propia  tan  obscura  como  compleja; 
y  de  la  misma  manera  que  sufre  degeneraciones  grasoBas^^bTMai), 
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calcáreas,  qnísticaa,  sarcomatosas,  etc.,  puede  también  sufrir  la 
mixoinatosa,  sin  que  sean,  por  cierto,  mejor  conocidas  las  causas 
d^erminantes'de  aquéllas  que  las  de  ésta. 

Atendiendo  á  su  forma  y  condiciones  anatómicas,  se  admiten 
distintas  especies  de  molas.  Tales  son:  la  teratológica  (que  debe  con- 
siderarse con  más  propiedad  como  un  monstruo  acéfalo),  la  carnosa 
y  la  bidatiforme  ó  vexiculosa;  esta  última  puede  carecer  de  envol- 
tura y  hallarse  los  quistes  en  contacto  directo  con  la  pared  uterina, 
y  hasta  incrastarse  entre  sus  fibras,  lo  cual  da  lugar  á  graves  com- 
plicaciones,— ó  por  el  contrario,  encontrarse  aquellos  encerrados  en 
las  membranas  del  huevo  y  sin  acción  inmediata  sobre  el  órgano 
gestador,  ya  formando  una  masa  compacta,  ya  presentando  en  su 
centro  una  cavidad  ocupada  por  líquido  ó  por  un  embrión. 

fiSta  variedad,  llamada  embrionaria,  es  la  más  rara,  pero  á  la 
vez  la  más  interesante  y  curiosa.  Enmedio  de  los  ramos  de  vexícu- 
las,  se  aloja  un  embrión  ó  un  feto  (de  ordinario  pequeño  y  mal  nu- 
trido), ó  algún  residuo  de  él,  como  si  una  parte  solamente  del  huevo 
hubiera  sufrido  la  degeneración,  conservándose  íntegro  el  resto.  Se 
citan,  sin  embargo,  algunos  casos  en  que  se  ha  encontrado  aquél 
bien  desarrollado  y  viable,  siendo  e)  más  conocido  el  del  célebre 
Béclard,  de  quien  todo  el  mundo  médico  sabe  que  fue  el  fruto  de 
una  gestación  molar,  sin  que  fuera  obstáculo  aquella  grosera  en- 
voltura patológica  para  venir  vivo  al  mundo  y  dejar  en  él  un  nom- 
bre imperecedero. 

Por  fortuna,  el  embarazo  molar  es  muy  poco  frecuente,  hasta  el 
punto  de  que  Mr.  Dépaul  refiere  que  desde  1834,  en  que  se  fundó  la 
Clínica  de  partos  de  la  Escuela  de  Medicina  de  París,  hasta  1872, 
es  decir,  durante  un  período  de  treinta  y  ocho  años,  no  se  expulsó 
en  aquel  establecimiento  ninguna  mola.  Esta  rareza  es  la  que  me 
mueve  á  exponer,  aunque  sucintamente,  la  historia  de  cuatro  casos 
que  he  tenido  en  mi  práctica  (limitada,  como  en  toda  población  pe- 
queña), cuyos  principales  particulares  constan  en  mis  apuntes  sobre 
partos  distócicos  y  me  han  servido  de  base  para  la  confección  de 
este  artículo. 

Observación  primera.  —  Embarazo  de  cuatro  meses.  —  Albuminuria  y 
eclampsia. — Extracción  de  una  mola  sarco-vexiculosam 

En  Mayo  de  1880  fui  llamado  para  atender  á  una  sefiora  de  diez 
y  siete  aftos,  embarazada  de  cuatro  meses,  á  juzgar  por  la  época  de 
sa  última  regla,  aunque  el  volumen  del  vientre  representaba  ocho, 
la  cual  había  tenido  frecuentes  metrorragias,  siendo  una  de  éstas 
la  que  motivaba  la  consulta. 

Estaba  anasárquica,  revelando  el  análisis  de  la  orina,  que  se 
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practicó  cuando  el  flujo  sanguíneo  hubo  cesado,  la  presencia  de  una 
gran  cantidad  de  albúmina;  la  matriz,  además  de  muy  grande,  era 
blanda,  globulosa,  sin  desigualdades  ni  durezas  que  indicaran  tocar- 
se partes  fetales;  no  se  advertían  movimientos  activos  y  á  la  auscul- 
tación no  se  oían  latidos  cardiacos.  £8te  conjunto  de  síntomas  me 
hizo  diagnosticar  la  existencia  de  una  mola,  considerando  á  la  al- 
buminuria.producida  por  ella  y  por  el  mecanismo  que  más  adelante 
indicaré;  en  su  consecuencia  me  limité  por  el  momento  á  cohibir 
la  hemorragia  y  á  establecer  un  plan  dietético  contra  la  albuminu- 
ria, observando  el  rumbo  que  tomaba  la  naturaleza. 

Este  fue  poco  satisfactorio,  pues  ocho  días  después  se  presentaron 
dolores  con  el  carácter  de  contracciones  uterinas,  metrorragia  inten- 
sa y  accesos  de  eclampsia.  Practiqué  el  tacto  vaginal  y  encontré  el 
cuello  casi  borrado  y  su  orificio  del  tamaño  de  una  peseta;  se  inicia- 
ba, pues,  un  trabajo  de  parto,  pero  enmedio  de  condiciones  muy  gra- 
ves que  obligaban  á  precipitarlo,  so  pena  de  ver  sucumbir  á  la  en- 
ferma á  la  doble  y  nefanda  acción  de  las  pérdidas  de  sangre  y  de 
las  convulsiones.  Así  es  que,  después  de  vaciada  la  vejiga,  hice  el 
taponamiento  con  globos  de  huata  fenicada,  introduciendo  los  pri- 
meros bien  apretados  en  el  orificio  del  cuello  para  que  provocaran  su 
dilatación,  rellenando  luego  la  vagina  y  colocando  un  vendfge  com- 
presivo en  el  vientre  á  fin  de  impedir  que  la  hemorragia  se  hiciera 
interna,  y  administré  una  enema  con  cuatro  gramos  de  hidrato  de 
doral.  A  virtud  de  estos  medios  cesaron  el  flujo  y  las  convulsiones^ 
quedando  la  paciente  sumida  en  un  sueño  tranquilo,  bien  distinto 
del  lúgubre  coma  que  sucede  á  aquéllas;  pero  seis  horas  más  tarde 
se  presentó  un  nuevo  ataque  de  eclampsia,  durante  el  cual  fue  expul- 
sado la  mayor  parte  del  tapón  y  reaparecieron  la  hemorragia  y  los 
dolores.  Reconocido  el  cuello  y  encontrándolo  bastante  dilatado  para 
permitir  la  introducción  de  la  mano,  no  dudé  en.  hacerlo,  apremia- 
do por  el  inminente  peligro  que  amenazaba  á  la  enferma,  extra- 
yendo á  trozos  una  mola  sarco-vexiculosa  que  podría  tener  el  tama- 
ño de  una  esfera  de  unos  diez  y  ocho  centímetros  de  diámetro. 

Evacuada  la  matriz  se  contrajo  rápidamente,  no  volvió  á  presen- 
tarse la  eclampsia,  el  puerperio  fue  feliz,  la  albuminuria  desapareció 
en  breves  días;  y  la  señora,  completamente  curada  sin  otros  medios 
que  una.  prudente  antisepsia,  tuvo  un  parlo  fisiológico  y  normal  al 
año  siguiente. 

La  mola  estaba  constituida  por  numerosas  vexículas  ovoideas, 
dispuestas  en  grupos  en  forma  de  ramilletes,  pero  enlazadas  por  te- 
jido placentario  degenerado,  muy  abundante,  é  infiltrado  de  san- 
gre én  diversos  estados;  era,  pues,  de  estructura  mixta,  por  lo  que 
he  creído  que  debía  calificarla  con  el  nombre  que  le  he  dado.    ^ 
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Observación  sbounoa. — Embarazo  de  tres  meses.    Expulsión  de  una 

mola  vexicular. 

En  Diciembre  de  1884  me  llamó  una  señora,  de  treinta  y  dos 
años,  que  había  tenido  dos  partos  normales,  la  que  sufría  desde  la 
noche  anterior  dolores  en  el  hipogastrio,  que  me  parecieron  expulsi- 
vos, acompañados  de  metrorragia.  Esta  se  le  había  presentado  con 
frecuencia  durante  los  dos  últimos  meses,  haciéndole  pensar  en  la 
existencia  de  una  enfermedad  uterina;  por  lo  que  no  se  había  re- 
suelto á  consultar  á  ningún  médico,  temerosa  de  ver  confirmada  su 
triste  idea. 

Por  la  palpación  abdominal  noté  la  matriz  blanda  y  desarrolla- 
da, remontando  su  fondo  un  poco  por  encima  del  ombligo;  y  al  ha- 
cer el  tacto  vaginal  advertí  que  un  cuerpo  suave  y  pastoso  se  insi- 
nuaba en  el  cuello,  ya  dilatado,  sacando,  al  retirar  los  dedos,  dos 
ó  tres  vexiculas  en  la  palma  de  la  mano,  que  hacían  indudable  el 
diagnóstico.  Una  hora  después  arrojó  una  mola  del  tamaño  de  la 
cabeza  de  un  feto  de  siete  meses.  La  hemorragia  disminuyó  nota- 
blemente, quedando  durante  cuatro  ó  cinco  días  un  ligero  babeo, 
determinado  por  la  salida  de  algunas  vexiculas  retenidas;  y  la  en- 
ferma recobró  con  prontitud  su  estado  normal,  sin  más  tratamiento 
que  inyecciones  de  agua  fenicada  al  1  por  100,  teniendo,  como  la 
anterior,  un  embarazo  fisiológico  dos  años  más  tarde. 

La  mola  se  hallaba  formada  por  racimos  de  vexiculas  de  dife- 
rentes tamaños,  pendientes  de  una  túnica  gruesa  que  les  servía  de 
envoltura  y  parecía  constituida  por  las  membranas  del  huevo,  hi- 
pertrofiadas y  alteradas:  era  una  mola  hidatiforme  encapsulada. 

ObsbiRvación  tercera, ^Embarazo  de  siete  meses,  ^Extracción  de  una 
enorme  mola  vexicular. 

En  Marzo  de  1887  me  llevaron  á  ver  á  la  mujer  de  un  cochero, 
la  cual  se  hallaba  en  pleno  parto  y  estaba  echando  «unas  visiones 
muy  raras»  según  expresión  textual  de  los  que  me  avisaron.  Era 
madre  de  varios  hijos  y  ahora  creía  estar  embarazada  de  siete  me- 
ses, en  el  transcurso  de  los  cuales  había  sufrido  numerosas  hemorra- 
gias uterinas  que  la  tenían  profundamente  anémica.  El  tamaño  del 
vientre  era  enorme,  como  el  del  hidroamnios  más  acentuado;  había 
arrojado  un  par  de  grupos  de  vexiculas,  pero  hacía  más  de  una  ho- 
ra que  se  había  suspendido  completamente  la  expulsión  por  falta  de 
contracciones  uterinas;  el  órgano  había  caído  enverdadera  inercia 
•por  exceso  de  distensión,  y  la  metrorragia  era  cada  vez  más  alar- 
mante, por  lo  que  consideré  urgente  intervenir.  Introduje  en  el 
útero  más  de  diez  veces  la  mano,  previamente  aseptizada^  extra- 
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yendo  siempre  an  buen  trozo  de  mola,  hasta  de^jar  vacía  aqnella 
viscera,  cuya  contractilidad  excité  administrando  á  la  enferma  nn 
gramo  de  cornezuelo  de  centeno,  y  haciéndole  por  varios  días  in- 
yecciones antisépticas.  Tuvo  un  puerperio  excelente  y  ha  dado  des- 
pués á  luz  dos  hijos. 

La  mola,  que  casi  llenaba  un  lebrillo  ordinario,  en  donde  se  la 
fae  colocando,  era  un  precioso  ejemplar  del  tipo  hidatiforme  ó  ve- 
xicular  puro,  que  los  allegados  á  la  paciente  comparaban  á  racimos 
de  uvas,  demostrándose  asi  la  gran  semejanza  que  hasta  para  ojos 
profanos  presentan  con  este  fruto.  En  efecto,  estaba  formada  por 
innumerables  quistes  blancos  y  diáfanos,  desde  el  tamafio  de  un 
perdigón  hasta  el  de  una  nuez  pequefia,  unidos  los  unos  á  los  otros 
por  filamentos  que  constituían  agrupaciones,  enlazadas  á  su  vez  en- 
tre si  mediante  bridas  má3  gruesas,  exactamente  como  en  los  raci- 
mos de  la  vid,  y  hallándose  todas  dependientes  de  una  masa  delga- 
da de  tejido  areolar  rojo  y  blando,  que  recordaba  la  estructura  pía* 
eentaria. 

Observación  cvaht a. —Embarazo  de  cuatro  meses,— Expulsión  de  una 

mola  vexicular. 

Una  sefiora  de  treinta  y  cinco  años,  que  había  tenido  dos  partos 
normales  y  siempre  había  estado  bien  reglada,  comenzó  á  notar 
irregularidades  en  los  meses  de  Marzo,  Abril  y  Mayo  de  1895,  en 
los  cuales  tuvo  cinco  menstruaciones,  suspendiéndose  después  esta 
función  desde  el  18  de  Junio  hasta  el  8  de  Septiembre,  y  presentán- 
dose signos  de  presunción  de  embarazo.  En  esta  última  fecha  tuvo 
una  metrorragia  medianamente  abundante,  pero  que  se  repetía 
cada  pocos  días,  obligándola  á  permanecer  mucho  tiempo  en  cama. 
El  2  de  Noviembre,  que  debía  contar  cuatro  meses  de  gestación, 
arrojó  unos  pequeños  cuerpecillos  sólidos,  que  ofrecían  el  aspecto  de 
sangre  en  degeneración  flbrinosa,  pero  sin  acompafiarse  de  vexícu- 
las;  sin  embargo,  la  tenacidad  de  las  hemorragias,  el  volumen  y 
blandura  de  la  matriz,  los  síntomas  reflejos  de  embarazo,  el  silencio 
"á  la  auscultación  y  el  aspecto  extraño  de  los  coagulillos,  me  hicie- 
ron diagnosticar  una  mola,  indicándoselo  asi  á  su  esposo.  Y  en  efec- 
to, el  15,  de  madrugada,  se  le  presentaron  dolores  expulsivos  y  me- 
trorragia más  intensa:  á  las  ocho  de  la  mañana  arrojó  á  presencia 
mía  una  mola  vexicular  del  tamaño  de  tres  puños.  Continuó  expul- 
sando trozos  más  pequeños  en  los  días  siguientes  hasta  el  19,  duran- 
te cuyo  tiempo  se  le  hizo  una  antisepsia  uterina  rigurosa;  después 
moco  sanguinolento,  y  el  25  dejó  la  cama,  extinguida  ya  la  secre- 
ción de  la  matriz.  Esta  señora  ha  tenido  un  parto  fisiológico  el  1  ** 
de  Enero  de  este  año. 
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La  mola  contenía  numerosos  quistes,,  algunos  ya  marohitos,  ea^ 
yos  filamentos  de  unión  eran  más  gruesos  de  lo  ordinario,  por  ha- 
llarse reforzados  por  capas  de  fibrina  procedentes  de  las  repetidas, 
hemorragias  que  la  enferma  había  sufrido. 

Los  casos  clínicos  que  acabo  de  apuntar,  aunque  poco  numero- 
sos, han  servido  para  formarme  un  concepto  del  embarazo  molar 
más  claro  del  que  antes  tenia,  y  asegurar  algunos  puntos  prácticos 
de  gran  interés;  fundado  en  ellos,  voy  á  ocuparme  ahora  de  los  par- 
ticulares más  interesantes  que  al  diagnóstico,  pronóstico  y  trata- 
miento de  ese  estado  patológico  se  refieren. 

£1  diagnóstico  de  las  afecciones  placentarias  es  siempre  muy 
difícil  y  no  pocas  veces  imposible,  tanto  por  la  profundidad  á  que  * 
se  encuentra  aquel  órgano,  cuanto  por  la  carencia  de  síntomas  pa- 
tognómicos  y  la  existencia  de  otros  vagos,  inciertos  y  comunes  á 
muchas  enfermedades.  Sin  embargo,  en  las  molas  se  presentan  tres 
bastante  característicos,  que  son:  el  desarrollo  rápido  y  exagerado 
del  vientre  (que  no  está  en  relación  con  el  tiempo  del  embarazo),  las 
hemorragias  antes  y  durante  el  parto,  y  la  expulsión  de  vexículas. 

El  útero  no  sólo  crece  fuera  de  medida,  adquiriendo  un  volumen 
aproximadamente  doble  del  (|ue  corresponde  á  la  época  de  la  ges- 
tación, sino  que  es  blando  y  pastoso,  sin  que  se  puedan  advertir 
esas  partes  duras  y  más  ó  menos  pix)minentes  que  nos  dan  á  cono- 
cer la  presencia  de  la  cabeza,  el  dorso  O  las  extremidades  de  un  feto 
que  ha  adquirido  el  desarrollo  correspondiente  al  tamaño  del  vien- 
tre que  exploramos.  Estos  caracteres,  que  se  han  visto  evidenciados 
en  las  observaciones  que  he  referido,  no  faltan  nunca:;  y  sólo  pueden 
ser  dudosos  en  el  único  caso,  extremadamente  raro,  de  existir  á  la 
vez  un  feto  bien  desarrollado;  son,  pues,  un  poderoso  elemento  de 
diagnóstico. 

Las  hemorragias  comienzan  pronto,  generalmente  desde  el  se- 
gundo mes;  se  repiten  á  cortos  intervalos,  ya  separados  por  pocos 
días,  ya  por  pocas  horas  en  uno  mismo;  y  continúan  hasta  la  ex- 
pulsión espontánea  ó  artificial  del  producto,  en  cuyos  momentos  au- 
mentan de  ordinario  y  adquieren  á  veces  una  intensidad  alarman- 
te, como  aconteció  en  la  primera  y  tercera  de  mis  observaciones. 

La  salida  de  vexículas  es  el  signo  patognomónico  por  excelen- 
cia; pero  como  se  presenta  raras  veces,  y  cuando  lo  hace  es  poco 
tiempo  antes  de  la  expulsión  de  la  mola,  no  sirve  sino  para  formar 
un  diagnóstico  asaz  tardío,  ó  para  confirmar  el  que  hasta  entonces 
tenía  únicamente  el  carácter  de  sospechoso. 

Ahora  bien:  si  á  los  dos  primeros  síntomas  enunciados  se  aña- 
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den,  por  una  parte,  algunos  de  los  de  probabilidad  de  embarazo, 
como  vómitos,  línea  morena,  abaltamiento  de  las  mamas,  pigmen- 
tación de  la  areola  con  hipertrofia  de  los  tubérculos  de  Mongo- 
mery,  etc.,  y  por  otra,  se  comprueba  la  falta  de  latidos  cardíacos  7 
de  movimientos  activos  del  feto,  como  debieran  existir  en  una  ges- 
tación del  tiempo  correspondiente  al  desarrollo  que  la  matriz  ofre- 
ce,—se  tendrá  un  cuadro  bastante  completo  para  poder  asegurar  que 
aquella  encierra  una  mola,  sin  necesidad  de  que  las  vesículas  ven- 
gan á  confirmarlo.  Aquellos  signos  me  permitieron  reconocerla  con 
anticipación  en  dos  de  mis  enfermas,  y  abrigo  la  confianza  de  que 
habría  hecho  lo  mismo  en  las  otras  si  las  hubiera  examinado  en 
época  anterior  del  parto. 

Verdad  es  que  cada  uno  de  estos  síntomas  se  encuentra  en  otras 
enfermedades  del  aparato  genital;  pero  puede  muy  bien  hacerse  el 
diagnóstico  diferencial,  teniendo  en  cuenta  la  falta  de  sus  compa- 
ñeros ó  la  asociación  de  otros  que  son  extraños  á  las  molas.  Así,  en 
el  cáncer  uterino  se  producen  también  hemorragias;  pero  el  des- 
arrollo del  tumor  no  es  tan  rápido,  la  matriz  no  alcanza  un  volu- 
men tan  considerable,  no  es  blanda  y  regular,  sino  por  el  contrarío 
dura  y  más  ó  menos  abollada,  existen  dolores  y,  por  último,  la  ex- 
ploración por  medio  del  espéculum  concluye  generalmente  de  disi- 
par las  dudas.  Lo  mismo  diré  del  fibroma,  cuya  dureza  y  lento  cre- 
cimiento impedirán  toda  equivocación.  Tampoco  podrá  haberla  con 
una  placenta  previa,  puesá  más  de  ser  tardías  en  éstas  las  hemo- 
rragias, la  palpación  y  auscultación  declaran  que  existe  un  em- 
barazo normal;  solamente  la  coexistencia  de  una  mola  y  un  feto 
bien  nutrido  baria  imposible  el  diagnóstico,  mas  esta  asociación  es 
tan  rara  que  puede  olvidarse  en  la  práctica. 

Una  hematómetra  con  ó  sin  hematocolpos  aumenta  á  veces  no- 
tablemente el  tamaño  del  útero,  pero  el  crecimiento  es  por  brotes 
que  guardan  la  periodicidad  de  las  épocas  catameniales,  se  acom- 
pañan de  dolores  y  hasta  de  síntomas  peritoní ticos-,  sobre  todo  no 
hay  hemorragia  y  un  examen  atento  descubrirá  la  causa  de  la  re- 
tención, que  es  de  ordinario  una  imperforación  congénita  ó  cicatri- 
cial  de  la  vulva,  de  la  vagina  ó  del  cuello  uterino.  En  los  quistes 
del  ovario,  la  afección  sigue  una  marcha  lenta,  no  hay  por  lo  co- 
mún hemorragias,  hallándose,  al  contrario,  suprimidas  las  reglas, 
disminuidas  en  cantidad  ó  alejadas  en  su  aparición;  el  tumor  abdo- 
minal, que  al  principio  está  situado  hacia  una  ú  otra  fosa  ilíaca  y 
más  tarde  ocupa  la  región  media,  ofrece  una  fiuctuación  de  ordina- 
rio clara ;  el  tacto  vaginal  encuentra  el  cuello  rechazado  por  un 
abultamiento  fiuetuante  que  ocupa  uno  de  los  fondos  de  saco,  el 
cual  puede  también  apreciarse  por  la  exploración  rectal;  la  mujer 
4?stenta  un  hábito  especial  que  le  ha  valido  el  nombre  de  facies  ova- 
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rica;  y  en  último  caso,  introduciendo  el  histerómetro  (maniobra  que 
debe  economizarse)  se  hallará  la  matriz  completamente  vacia.  Fi- 
nalmente, hay  dos  estados,  á  la  verdad  muy  raros  y  que  nunca  he 
visto,  susceptibles  de  confundirse  con  un  embarazo  molar:  tales  son 
la  hidrómetra  y  la  enfisómetra;  pero  el  primero  es  determinado  por 
una  enfermedad  uterina  anterior,  aparece  en  la  edad  de  la  meno- 
pausia cuando  ya  no  hay  posibilidad  de  embarazo,  el  tumor  se  des- 
arrolla lentamente, 'adquiere  un  tamaño  escaso  y  se  acompaña  de 
dolores  y  supresión  de  reglas;  en  cuanto  al  segundo,  se  distinguirá 
por  la  resonancia  timpánica  que  produce  la  percusión. 

Vése,  pues,  por  esta  ligera  reseña,  que  el  embarazo  molar  puede 
diagnosticarse  con  bastante  seguridad,  con  tanta  y  tal  vez  con  más 
que  la  mayor  parte  de  los  tumores  del  abdomen,  siempre  que  se  ex- 
plore con  atención  repetidas  veces  y  se  dé  á  los  síntomas  encontra- 
dos su  verdadero  valor. 

El  pronóstico  es  en  general  grave,  no  tan  sólo  para  el  feto,  que 
por  excepción  conserva  su  existencia,  sino  también  para  la  madre. 
Las  metrorragias  que  produce  esta  enfermedad  llegan  en  ocasiones 
á  ser  de  tal  manera  abundantes,  que  comprometen  su  vida,  citando 
Mme.  Boivin  siete  casos  de  muerte  entre  ocho  enfermas  atendidas 
por  ella;  por  otra  parte,  los  restos  de  mola  que,  libres  ó  incrustados 
pueden  permanecer  en  la  matriz  y  necesitar  varios  días  y  hasta 
traumatismos  operatorios  para  su  completa  eliminación,  predispo- 
nen á  la  septicemia  de  igual  suerte  que  los  trozos  de  placenta  rete- 
nidos en  un  aborto. 

El  embarazo  molar  suele  también  acompañarse  de  albuminuria, 
pues  á  las  múltiples  causas  que  determinan  esta  enfermedad  en  el 
normal,  se  asocia  otra  que  me  parece  ejercer  una  influencia  pre- 
ponderante: es  el  trastorno  circuiatorio  producido  por  el  rápido  cre- 
cimiento del  falso  producto.  En  la  señora  objeto  de  la  observación 
primera,  no  pude  referirla  ni  á  un  proceso  febril, ni  auna  caquexia, 
ni  á  una  cardiopatía,  ni  á  una  nefritis  anterior,  porque  el  más  mi- 
nucioso examen  no  reveló  ninguno  de  esos  estados;  viéndome  pre- 
cisado á  considerarla  como  una  consecuencia  de  la  mola  misma. 
Mas,  ¿cómo  explicar  esta  dependencia? 

Teniendo  en  cuenta  el  gran  desarrollo  que  las  arterias  útero -o  va- 
neas adquieren  durante  la  gestación  y  que  muy  cerca  de  su  origen 
en  la  aorta  nacen  las  renales,  á  quienes  por  consiguiente  alcanza  la 
influencia  de  aquella  activa  corriente  sanguínea,  es  evidente  que  la 
congestión  del  órgano  regado  por  las  primeras  implicará  una  modi- 
ficación patológica  idéntica  en  el  que  nutren  las  segundas.  Ahora 
bien:  en  el  caso  clínico  que  analizo,  el  rápido  desenvolvimiento  de  la 
mola  debió  producir  una  hiperemia  útero-renal  mucho  mayor  que  la 
de  un  embarazo  ordinario,  como  también  una  compresión  brusca  s  o- 
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bre  las  venas  renales  que  difícaltara  la  circalaeión  de  retorna;  y  el 
rifión  sometido  k  esta  doble  fuerza,  aumento  del  aflujo  arterial  y  dis- 
minución del  reflujo  venoso,.tuvo  necesariamente  que  perturbar  sus 
funciones.  Por  lo  demás,  creada  la  albuminuria  quedó  abierta  la 
vía  á  la  eclampsia  que,  como  se  ha  visto,  contribuyó  á  aumentar 
los  peligros  de  la  enferma;  deshaciéndose  esta  cadena  patológica 
tan  pronto  como  con  la  evacuación  del  útero  se  desprendió  el  pri* 
mer  eslabón  que  la  sostenía,  prueba  evidente-  de  la  relación  de 
causa  á  efecto  que  acabo  de  establecer. 

Se  ha  dicho  por  algunos  autores  que  un  embarazo  molar  predis- 
pone á  otros  de  igual  género,  proposición  que  á  ser  cierta  aftadiria 
un  nuevo  factor  á  la  gravedad  del  pronóstico;  mas  por  fortuna  se 
halla  esto  muy  lejos  de  constituir  ley,  siendo,  por  el  contrario,  lo 
común  que  sobrevengan  después  gestaciones  normales,  como  ha 
acontecido  en  mis  cuatro  enfermas. 

El  tratamiento  del  embarazo  molar  es  naturalmente  distinto,  se- 
gún que  asistamos  á  la  mujer  antes,  durante  ó  después  de  la  salida 
del  producto,  como  ha  podido  verse  en  los  casos  que  he  referido. 

Antes  de  la  expulsión  debe  observarse  una  espectación  pruden- 
te, evitando  todas  las  causas  capaces  de  provocar  hemorragia  y 
combatiéndola  tan  luego  se  presente  por  los  medios  ordinarios,  como 
quietud  en  decúbito  supino,  algunas  dosis  de  tintura  de  hidrastis  ca- 
nadensis,^  de  ergotina  ó  ergotinina  en  inyecciones  hipodérmicas;  y 
si  fuese  necesario,  taponamiento  vaginal  con  gasa  iodofórmica,  pre* 
ferible  á  cualquier  otra  substancia ,  porque  facilita  la  ejecución  y 
asegura  más  la  antisepsia. 

Guando  la  naturaleza  inicia  la  expulsión,  si  se  verifica  con  poca 
sangre  debemos  abstenernos  de  toda  intervención  activa  y  no  tirar 
de  la  parte  introducida  ya  en  la  vagina,  pues  una  rotura  al  nivel 
del  cuello  podría  determinar  su  oclusión  á  causa  de  hallarse  priva- 
do de  aquella  cufia  dilatadora,  quedando  de  nuevo  encarcelado  el 
producto  patológico. 

Si,  lo  que  frecuentemente  ocurre,  la  hemorragia  es  abundante  ó 
hay  algún  otro  motivo  de  peligro  para  la  madre,  como  eclamp- 
sia, etc.,  se  practicará  sin  vacilar  la  extracción  si  el  cuello  est&  di- 
latado y  permite  la  introducción  de  la  mano;  en  caso  contrario,  se 
hará  el  taponamiento,  llevándolo  al  orificio  mismo  de  aquel  órgano 
para  apresurar  su  dilatación  y  operar  lo  más  pronto  posible,  sir- 
viéndose, si  la  matriz  eslá  tan  poco  desarrollada  que  no  admita 
la  mano  en  su  cavidad  (lo  que  debe  ser  raro),  de  las  pinzas  de  falao 
germen  ó  de  la  cucharilla. 

Terminada  la  expulsión,  si  ésta  ha  sido  espontánea  y  completa, 
nos  limitaremos  á  una  antisepsia  vulvo-vaginal  durante  algunos 
días;  pero  si  hubiere  hemorragia  consecutiva  inquietante,  haremos 
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Inyecciones  calientes  y  administraremos  ergotinina  por  la  vía  hipo- 
dérmica  ;  de  no  ceder,  recurriremos  al  taponamiento,  que  debe  ser 
entonces  útero- vaginal.  Cuando  quedasen  restos  molares  retenidos 
ó  existiese  flujo  fétido,  ó  se  hubiere  practicado  la  extracción  artifi- 
cial, y  con  mayor  motivo  si  se  presentaran  síntomas  de  infección» 
se  apelará  al  lavado  y  aun  raspado  intra-uterlno,  y  á  los  demás  me- 
dios locales  y  generales  aconsegados  para  circunstancias  análogas 
después  del  parto  ó  aborto  de  un  producto  normal. 

Para  terminar,  apuntaré  una  cuestión  suscitada  en  estos  últimos 
tiempos  por  algunos  tocólogos.  Diagnosticada  una  mola,  ¿debe  pro* 
vocarse  su  expulsión?  Constituir  esto  en  precepto  me-parece  inacep- 
table, pues  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos  se  expondría  á  la 
enferma  á  hemorragias  más  peligrosas,  á  traumatismos  nunca  ino- 
centes y  al  desarrollo  de  accidentes  septicémicos,  si  no  se  ha  podido 
extraer  toda  la  masa.  Yo  creo  que  únicamente  se  estaría  autorizado 
para  seguir  aquella  conducta  cuando  la  abundancia  de  las  pérdidas 
sanguíneas  no  pudiera  enfrenarse  por  los  medios  usuales  y  amena- 
sara  la  existencia  de  la  mujer,  ó  cuando  el  embarazo  se  prolongara 
más  allá  del  término  natural:  eventualidad  sumamente  rara,  pues 
aunque  se  citan  casos  de  haber  alcanzado  diez,  once  y  hasta  cator- 
ce meses,  sabido  es  que  la  naturaleza  tiende  ordinariamente  á  arro- 
jar las  molas  entre  los  tres  y  los  cinco  de  su  formación. 

Asi  es  que,  á  pesar  de  la  seducción  que  ofrecen  los  progresos  de 
la  antisepsia,  existe  un  acuerdo  casi  unánime  en  favor  de  la  espec- 
tación,  mientras  no  se  presenten  circunstancias  que  impliquen  peli* 
gro  para  la  enferma  ó  declaren  la  impotencia  de  la  matriz  para 
desembarazarse  del  producto  patológico  que  encierra. 

Santa  Crox  de  Tenerife,  9  de  Maya  de  1000. 


LA    HORA    DE    LA    MUERTE 
POR  EL  Dr.  a.  Muñoz, 

Jefe  de  la  Conenlta  de  Medicina  general  en  el  Hospital  de  la  Princesa. 

Sabido  es  que  en  Demografía  aprécianse  multitud  de  condiciones 
y  elementos  para  determinar  aproximadamente  la  mortalidad,  sien- 
do  la  edad  el  principal  ó  más  importante  de  todos. 

En  Medicina  práctica,  y  para  poder  determinar  el  pronóstico, 
hay  necesidad  también  de  tener  en  cuenta,  además  de  los  datos  su- 
ministrados principalmente  por  el  conocimiento  de  la  enfermedad  y 
del  siyeto  enfermo,  aquellos  mismos  elementos  ó  condiciones  cósmi- 
cas, sociales,  individuales,  etc.,  que  ejerzan  más  ó  menos  directa- 
mente, más  ó  menos  poderosamente,  influencias  determinadas  en  la 
marcha  y  terminación  favorable  ó  adversa  del  padecimiento. 
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Y  si  la  edad  del  sujeto,  estado  civil,  profesión,  clima,  habitación,' 
estaciones,  constitución  médica,  influencias  morales,  etc.,  son  datos 
dignos  de  tenerse  en  cuenta,  no  sé  por  qué  razón  ha  de  excluirse  la 
influencia  del  día,  de  la  noche  y  hasta  de  las  diferentes  horas  de  ano 
ó  de  otra;  porque  si  bien  parece  ser  escasa,  acaso  bien  estudiado  el 
asunto  no  lo  parezca  tanto,  y  puede  suministrar  al  práctico  nn  ele- 
mento más  de  juicio  para  llegar  en  su  pronóstico  al  grado  mayor  de 
certidumbre,  y  hasta  de  aproximación  posible,  del  momento  de  la 
terminación  fatal  de  las  enfermedades. 

No  es  labor  esta  para  un  solo  observador,  lo  cual  se  comprenderá 
perfectamente. 

Hay  necesidad  de  acumular  gran  número  de  observaciones,  y  de- 
agruparlas  ó  clasifícarlas  cuidadosamente,  dividiendo  ó  subdivi- 
diendo  hasta  donde  sea  posible  para  llegar  á  la  perfección  en  los 
grupos  de  enfermedades,  edad,  sexo,  etc. 

En  las  adjuntas  láminas  he  procurado  esbozar  asunto  tan  intere- 
sante en  mi  concepto,  haciendo  resaltar  en  ellas  de  una  manera 
gráfica  la  diferencia  notable  que  se  observa  en  las  diferentes  horas 
de  morir,  deducido  de  mis  observaciones  personales,  que  aunque 
son  pocas,  me  han  servido,  no  obstante,  para  precisar  y  afinar  en 
ocasiones  un  pronóstico  próximo. 

De  los  datos  estadisticos  recogidos  en  las  publicaciones  oficiales, 
archivos  y  oficinas  públicas  del  ramo,  no  pueden  deducirse  exacti- 
tudes, sino  errores  manifiestos;  porque,  como  todos  sabemos,  pocas 
veces  se  certifica  por  el  médico  la  hora  exacta  de  la  muerte,  ya  por 
anticipar  la  del  enterramiento,  ya  por  no  constarle  por  ser  dato  de 
referencia  ó  por  otras  causas. 

Asi,  pues,  las  cifras  que  me  han  servido  para  confeccionar  las 
adjuntas  láminas,  aunque  son  relativamente  pequeñas,  son  verda- 
deramente exactas,  porque  son  de  mi  propia  y  personal  observación 
y  recogidas  en  el  transcurso  de  algunos  años . 

En  la  primera  lámina,  el  tanto  por  ciento  de  la  mortalidad  está 
deducido  de  un  total  de  500  observaciones,  en  las  que  están  englo- 
bados todo  género  de  enfermedades,  edad,  sexo,  etc. 

En  la  segunda  lámina,  destinada  solamente  á  la  gripe,  el  tanto 
por  ciento  está  deducido  tan  solo  de  cien  observaciones. 

Sería  de  desear  que  estos'  estudios  y  observaciones  se  generali- 
zasen, aplicándolos  á  diferentes  grupos  de  enfermedades  y  particu* 
larmente  á  las  llamadas  agudas. 

Yo  tengo,  por  lo  menos,  la  convicción  de  que  sería  de  gran  pro- 
vecho para  la  ciencia  del  pronóstico,  tan  necesaria  como  acaso  des- 
cuidada actualmente. 
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Tratamento  da  hemorriiagia  cerebral,  por  Cupbrtino  Ribbiro, 
clínico  em  Lisboa. — O  vago  dos  capítulos  consagrados  ao  tratamento  das 
hemorrhagias  cerebraes  nos  livros  de  pathologia^  aínda  os  mais  modernos 
que  me  teem  passado  pelas  mftos,  as  difficnidades  em  que  se  vé  o  clínico 
as  vezes  para  estabelecer  indica^Ses  therapeuttcas  racionaes,  as  hesita- 
95es  perante  certos  casos  entre  uns  ou  outros  meios  em  uso,  despertaran 
en  mim  o  desejo  de  procurar  o  que  baja  de  preciso  e  indicado  á  luz  dos 
phenomenos  physiopathologicos  constantes,  depois  de  ebtabelecida  a  he- 
morrhagia. 

Ha  pouco  mais  de  um  anno,  um  consciencioso  e  sabedor  collega  da 
provincia  procnrou-me  em  Lisboa^  depois  de  me  ter  escripto  sobre  um 
caso  fatal  de  hemorrhagia  cerebral,  o  terceiro  no  menmo  individuo, 
preoccupadissimo,  doente  até  moralmepte,  porque  no  ultimo  ataque  nfto 
recorrerá  k  phlebotomia,  quando  julgava  que  este  meio  havia  no  segundo 
ataque  salvado  o  seu  doente.  Áo  primeiro  tinha  eu  afesistido  em  Lisboa 
annos  antes. 

Oxalá  fosse  possivel  tirar  indica^Ses  seguras  mettendo  em  quadro  fá- 
cilmente legivel  o  conjuncto  dos  symptomas  geraes,  como  as  variantes  i n- 
dividuaes  de  cada  um  dos  casos,  ou  tivesse  eu  auctoridade  para  impor 
preceitos,  em  que  cada  um  apoiando-se,  se  alliviasse  da  responsabilidade 
da  indica^&o  qualquer  que  fosse  o  resultado;  teria  assim  prestado  algum 
servido  senfio  aos  pacientes  pelo  menos  aos  clínicos. 

Direi,  entretanto,  o  pouco  que  sei,  e  se  a  ninguem  aproveitar  conti- 
nuará pelo  menos  a  servir  de  justiñca^&o  á  minha  pratica  individual, 
que  aprendida  dos  bons  mestres  com  os  quaes  tive  por  largos  annos  en- 
sejo  de  relación ar-me,  se  tem  modificado  com  os  conhecimentos  de  que 
deligenceio  muñirme,  para,  sempre  que  possa,  dar  o  porqué  das  mínhas 
applica^Ses  como  clínico,  que  tive  necessidnde  de  ser. 

Nao  sendo  meu  proposito  a  presentar  regras  de  propliylaxia,  nfto  des- 
envolvere! a  etiología  d'esta  doent^a,  que  de  mais  e  couhecida  de  todos. 
Hygiene  bem  dirigida  conforme  as  necessídades  de  cada  organismo,  com- 
bate possivel  das  diatheses  congenitas  ou  adquiridas,  resumem  muito  em 
geral  a  medicina  preventiva. 

N'este  artigo  tratarei  apenas  do  modo  de  conduzir  um  doente  depois 
de  estabelecida  a  hemorrhagia  cerebral,  ou  esta  tenha  como  cousequen- 
cia  a  apoplexia,  a  hemiplegia  ou  a  simples  paresia.  Mns  antes  d'isso  pas- 
sarei  em  revista  rápida  as  differentes  maneiras  de  interpretar  os  pheno- 
menos, que  constituem  o  estado  apoplectico,  ou,  seguindo  denomina^&o 
classica,  a  pathogenia  da  apoplexia,  que  como  veremos,  tem  seguido 
desde  os  mais  remotos  tempos  da  medicina  até  hoje,  as  ideas  dominantes 
de  cada  epocha. 

De/ide  Híppocrates  que  explícava  a  apoplexia  pelo  damno  da  bile  negra 
levada  ao  cerebro,  segundo  uns,  ou  pela  suspensao  circulatoria  do  espí- 
ritu vital  ñas  veías,  segundo  outros,  até  Galeno  adrnittiudo  que  a  ínter- 
posigllo  de  um  humor  crasso  efrio  nos  ventrículos  cerebraes  impedía  os 
espiritos  animaes  de  exercer  o  seu  imperio  desde  o  cerebro  mesmo,  en- 
tras hypotheses  appareceram,  em  voltad'estas,  sem  maior  importancia. 

Helvecius  (1705)  attribuindo  o  maior  numero  de  casos  de  apoplexia  a 
derramamentos  cerebraes  sanguíneos,  lan^ou  o  inicio  de  novas  tbeorias 
apoiando-se  em  trabalhos  anteriores  anatómicos  de  Wepfer  (1)  e  outros,  até 


(1)    D.  Jos*  eoDiHA  T  CxBTELLyi—Apoplegía  C^6&ral— Barcelona/ 1899. 
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chegar  a  Rochoux,  para  qnem  synonymos  eram^  como  aínda  feralmente 
hoje,  hemorrhagia  cerebral  e  apoplexia  (seculo  xiv). 

Destrincando  entre  heniorrhagia  em  si  e  suas  consequencias,  o  estado 
apoplectico,  appareceeu  a  theoria  da  compressíio  cerebral  e  da  anemia^ 
ambas  insufñciente.s  no  estado  actual  dos  conhecimentos  histológicos  do 
cerebro. 

Trousseau  admittiu  e  desenvolveu  a  theoria  do  espasmo  cerebral,  pre- 
cursora da  theoria  reflexa  de  Jaccoud,  que  parece  approximar-se  mais 
da  verdade.  Traduziudo  e  resumindo  do  livro  citado  de  Castellvi  essa 
theoria,  darei  d'ella  completa  idea:  «A  normalidade  das  func^Ses  cere- 
braes  está  subordinada  á  actividade  solidaria  e  simultanea  dos  dois  be- 
mispherios;  quando  um  está  lesado,  o  outro  pode  compensal-o  dentro  de 
certes  limites,  suppondo  que  a  lesfto  se  deu  gradualmente.  £'  o  que  se 
observa  ñas  lesóes  cerebraes  chronicas,  especialmente  nos  tumores.  Se  a 
lesS.0  é  brusca,  a  pertnrba^&o,  posto  que  limitada,  resda  em  todo  o  org&o, 
cujas  metades  est^o  unidas  por  commissuras  poderosas,  aniquilando  toda 
a  aptidAo  funccional.  Na  hemórrhagia  cerebral  a  parte  lesada  soffre  um 
choque  directo,  que  se  transmitte  ao  lado  opposto.  Grasset  e  outros  ad- 
mittem  por  completo  este  modo  de  ver — adduzindo  novos  argumentos.— 
Outros  modos  de  explicar  os  phenomenos  pelo  schock  cerebral,  ou  mesmo 
por  actos  inhibitorios,  do  cerebro  (Browti-Séquard),  sfto  simples  variantes 
d'esta  theoria.» 

Desenvolvida  a  histología  cerebral  á  luz  do  microscopio  de  Ramón  j 
Cajal,  e  descoberta  a  lei  de  que—  as  fibras  nervosas  terminam  por  arb<h 
risagóes  livres  pelas  quaes  se  p6em  em  contacto  com  as  cellulas  e  ramifi" 
cagues  protoplasmicas  ás  quaes  communicam  as  correnteSy  n&o  tardou  a 
explica^fto,  d'ahi  deduzida,  para  a  distrac^fto,  para  o  somno,  para  a  vigi- 
lia e^com  Lépine,  para  phenomenos  hystericos  e  mesmo  para  a  apoplexia, 
que  seria  devida  a  uma  contrac^&o  geral  das  arborisa^óes  nervosas,  dan- 
do logar  a  interrup95es  de  correutes. 

Porem,  experiencias  mais  recentes  tendenteb  a  esclarecer  este  ponto, 
demoustrnm  que  taes  termina^Ses  nfto  soffrem  modifíca^&o  com  os  diffe- 
rentes  estados  do  cerebro,  nem  com  o  repouso  nem  com  a  actividade, — pelo 
menos  nos  org&os  dos  sentidos  e  em  suas  primeiras  esta^Ses  receptoras. 

Por  isso,  a  theoria  de  Lépine  se  encentra  fortemente  abalada,  e  novo 
modo  de  ver  apresenta  Cajal  sobre  a  pathogenia  do  estado  apoplectico,  a 
saber: 

A  cellula  de  nevroglia,  que.deixou  de  ser  uma  especie  de  cimento  para 
encher  vacudos,  é  descripta,  estudada  e  assume  grande  importancia 
como  substancia  isoladora: — a  de  substancia  branca  interpondo-se  aoe 
tubos  nervosos;  a  peri vascular  regularisando  as  dilata 95es  dos  vasos, 
suas  retrac^óes  e  congestSes  physiologicas  segundo  a  maior  ou  menor 
tensfto  dos  processos  psychicos;  a  de  de  substancia  cinzenta  contrahindo- 
se  ou  relaxando-se,  deixa  livre  passo  á  corrente  ou  Ihe  iuterrompe  a  pas- 
sagem  iuterpondo-se  no  estado  de  relaxamento  ás  arbortsa^óes  nervosas 
e  cellulas  ou  seus  appendices  protoplasmicos.  Do  facto  d'estas  cellulas  se 
encontrarem  abundantes  nos  logares  onde  existem  accumula^Ses  de  co- 
rren tes,  e  de  nSLo  ser  fortuita  essa  disposi^ao,  infere,  como  hypothese,  a 
sua  funC9&o  de  substancia  isoladora,  que  demonstrada  á  luz  de  mais 
fortes  raz5es,  darla  explica^&o  satisfactoria  aos  phenomenos  que  bonsll- 
tuem  o  estado  apoplectico. 

A  theoria  ainda  geralmente  seguida,  á  que  atraz  me  referi,  auctorisa- 
da  por  Grasset,  mais  ou  menos  dá  conta  dos  phenomenos. 

Entretanto,  accentuando  o  modo  de  ver  de  Ramón  enunciando  a  sua 
hypothese,  seguindo  linguagem  que  a  esta  se  accommode,.BÓ  qniz  notar 
o  caminho  que  v&o  seguindo  os  t rabal h os  n'este  cantinhe  dapbysiopa- 
thologia. 

Depois  de  lido  este  resumo  de  ideas  theoricas  de  que  fiz  acquisi^ilo 
em  o  livro  de  Castellvi,  pode  fácilmente  ser  comprehendido  o  que  passo  a 
expender.  Dado  o  derrame  dentro  do  tecido  cerebral,  o  ¿au  dia^nostio^ 
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nio  paseará  desapercebido  aos  olhos  apenas  experimentados,  porque 
algum  dos  pbeuomenos  apontados  vira  de  prompto  impressionar  o  medico 
e  instrnii-o  mesmo  sobre  a  uatureza  da  doen^a,  sobre  a  exteus&o  da  causa 
syndromica,  e  taivez  a  respeito  dn  localisa^SLo  d*ella. 

Toda  a  interven^fto  medica  virará  pois  a  despertar  o  cerebro  ferido 
pelas  desordens  acarretadas  ao  seu  funcciouamento  pelas  perturba^Ses 
circulatorias  allí  exercidas;  e,  quanto  possivcl,  a  evitar  a  continua^&o  da 
hemorrhagia,  alliviar  os  centros  que  perturbados  concómmittautemente 
em  sna  physiologia  podem  assim  p5r  em  risco  prompto  a  vida  do  doente 
pela  circula<;&o  e  pela  respira(;&o. 

A'  primeira  das  indica^Qes  está  em  uso  satisfazer-se  eom  a  applica^&o 
dos  revulsivos  cutáneos. 

A  esta  indica^&o  presidiu  para  muitos  médicos  o  intuito  de  influir  na 
corrente  circulatoria  derivando-a  para  a  peripheria  pelo  estimulante.  Esta 
ac9&o  therapeutica,  porem,  aínda  que  n&o  seja  para  despresar,  perde  de 
sna  importancia  perante  outras  de  inaior,  qual  é  a  ac^&o  propulsiva  cen- 
trípeta levada  pelos  conductores  até  á  cellula  entorpecida,  sem  contracti- 
lidade  dos  appendices,  pela  influencia  da  lesSo,  que  operou  á  maneira  de 
am  narcótico  (1). 

O  despertar  de  alguns  doentes,  o  restabeleci mentó  ou  mellioria  de  res- 
pira^&o  e  circula^&o  depois  de  applica^Ses  de  revulsivos,  sinapismos  e  pe- 
diluvios quentes,  devem  ter  a  sua  explica^&o  no  estimulo  levado  á  cellula 
entorpecida. 

Para  a  segunda  indica<^lLo  occorre  o  recurso  da  sangría. 

Nao  ha  meio  tlierapeutico  que  n'esta  doen^a  ti vesse  mais  larga  applica- 
9&0  nos  tempos  ainda  u&o  muito  recuados,  e  que  sobre  si  chamasse  tfio 
larga  e  systematica  opposi^&o. 

Appareci  no  mundo  medico  exactamente  quando  na  Escola  de  Lisboa 
se  professava  tenazmente  a  prática  da  abstenQ&o.  E,  posto  que  rasOes 
scientificas  a  justificassem  theoricamente,  em  oertos  casos,  mais  um  pouco 
de  theoria  e  factos  julgados  á  posteriori  defendem,  hoje,  a  sua  appli- 
ca^SLo. 

A  ras&o  mostra,  dlziase,  que  uma  por^&o  de  sangue  subtrahida  á 
massa  sanguínea  é  incapaz  de  evitar  que  o  derrame  cerebral  augmente, 
sendo  evidente  que  n&o  diminue  o  já  formndo;  e,  diminuindo  a  erase 
sanguínea,  louge  de  concorrer  para  a  forma^Ao  de  um  trombus  salvador, 
vae  justamente  contrariar  essa  tbrmaQ&o  tornando  mais  fluido  o  plasma 
sanguíneo.  E  modernamente  accrescentam  a  estas  razóes  a  de  ser  a  san- 
gría um  meio  vasodilatador  e,  como  tal,  fautor  da  hemorrhagia. 

Dada,  porem,  uma  forte  congest&o  ncompanhando  o  abalo  produzido 
pela  hemorrhagia  em  um  individuo  sanguíneo  plectorico  e  em  estado  de 
hyperten^ao  arterial,  com  a  respiraban  e  circula^ao  compromettidas, 
principio  de  cyanose,  a  emissao  sanguínea  tem  racional  applica^ao, 
apesar  da  for^a  que  queiram  attribuir  aos  argumentos  contrarios. 

O  pulso  é  vibrante  e  cheio,  a  face  é  vultuosa  e  injectada,  as  carótidas 
pulsam  fortemente,  uma  deplec<;ao  sanguínea  é  de  magníficos  resultados. 
O  pulso  é  filiforme,  a  re.^pir«(;ao  alterada,  os  extremos  es friam,  a  cyanose 
cometa  a  manifestar-se,  ainda  a  sangría  póbe  ser  um  meio  salvador. 

As  sanguesugas  preenchem  a  me>ma  indica^ao  do  que  a  sangría,  con- 
sideradas na  generalidade,  diminuindo  a  tensao  vascular  e  conseguinte- 
mente  a  congestao  cephalica,  e  de  preferencia  á  sangría  devem  ser  em- 
pregadas  quando  á  organisa^ao  do  doente  nao  convier  o  depauperamento 
produzido  pela  perda  de  sangue  mais  avultada.  As  apophyses  mastoideas 
costumam  ser  o  logar  preferí  vel  para  a  applica<;ao  d'este  meio  thera- 
peatico. 

A'  sua  ac^ao  descongestiva  poderla  juntar-se  a  do  estímulo  da  pelle 
propagado  até  aos  centros  nervosos  como  desx>ertador  d'elles,  semelhan- 
témeme  ao  que  succede  com  os  revulsivos. 


(1)   D.  José  Codina  OaitbllvI.-'Op.  «It. 
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Os  brometos  e  a  belladona  sfto  de  uso  mnito  vnlgar;  e  mesmo  sem  dis- 
tinc9&o  de  casos,  diagnosticada  a  bemorrhagia,  quer  o  estado  apoplectico 
seja  manifestó  on  nfto,  ha  médicos  por  ahi  a  qnem  sáe  pelos  bicos  da  pen- 
na  como  de  urna  machina,  urna  receita  de  brometo  de  potassio  associado 
oa  nS.0  á  belladona,  só  porque  sfto  descongestivos  do  cerebro.  Ora  admit- 
tindo  a  physiologica  pathologia  do  estado  apoplectico  a  que  atraz  me  re- 
ferí, nada  de  menos  racional  do  que  a  appllca^fto  de  torpentes  dosystema 
nervoso  para  debellar  aqnelle  estado. 

Ha,  entretanto,  dois  effeitos  que  se  sommam  operando  no  mesmo  sen- 
tido, tal  é  o  descongestivo  da  belladona,  ó  dos  brometos  como  vasocons- 
trictores do  cerebro  e  o  dos  revulsivos  chamando  á  peripheria  um  affluxo 
de  sangue.  Como,  porem,  o  torpor  cerebral  seja,  em  meu  parecer,  casa 
attendivel  como  representativo  do  mau  funccion amento  da  cellula  nervo- 
sa, como  o  estado  congestivo,  combata-se  este  por  meios,  que  nfto  sejam 
ao  mesmo  tempo  torpentes  e  descongestivos;  harmonise-se  a  tberapeutíca 
de  maneira  que  pelo  menos  nfto  haja  razOes  com  que  possam  ser  aponta- 
dos  effeitos  contradictorios. 

Em  casos  mais  simples  em  que  a  apoplexia,  o  coma,  nfto  seja  tfta 
accentuado,  terfto  estes  preciosos  meios  therapeuticos  mais  racional 
applica<;fto.  Aproveite  se  o  seu  effeito  ischemico  do  cerebro  quando  nfto 
haja  receio  de  augmentar  o  torpor  e  relaxamento  da  cellula  lievrogiica. 

O  frió  como  indicado,  éá  primeira  vista  um  dos  meios  de  mais  racio- 
nal emprego  no  estado  mórbido,  que  vamos  seguindo;.  effectivamente 
ninguem  desconhece  a  sua  ac^fto  hemostática  como  vasoconstrictor  quer 
opere  directa  quer  indirectamente  sobre  os  centros  nervosos,  promoven- 
do  a  contrac^fto  de  fibra  lisa  vascular. 

E'  como  vasoconstrictor  que  se  applica  ñas  pneumonías  em  principio, 
e  ñas  fiuxOes  pulmonares  para  diminuir  o  affluxo  de  sangue,  a  congestfto 
em  summa. 

Nfto  será  fácil  de  conceber  que  a  espessura  da  caixa  craneana  se 
deixe  atravessar  pelo  frió,  indo  este  actuar  directamente  sobre  os  vasos 
cerebraes,  resta  comtudo  a  ac^fto  indirecta  sobre  elles  por  intermedio  dos 
centros  e  ñervos  vasomotores. 

A  applica  9fto  do  frió  costuma  ser  feita  por  compressas  embebidas  em 
agua  fria,  por  saceos  de  caoutchotichSy  bexigas  com  gelo,  ou  duches. 

As  compressas  teem  o  inconveniente  de  molhar  as  roupas  do  doentee 
o  de  carecerem  de  repetidas  e  amiudadas  applica^óes  de  agua  fria. 

O  gelo,  applicado  da  maneira  que  acabo  de  dizer,  deve  ser  renovado 
ao  passo  que  se  vae  fiuidiñcando,  para  que  a  temperatura  do  conteuda 
do  sacco  ou  bexiga  se  conserve  sempre  baixa  e  uniforme. 

As  duches  preconisadas  por  Schutzemberger,  sfto  como  pode  prever- 
se, de  difficil  applica^fto;  pois,  locaes  á  cabera  como  devem  ser,  adoentes 
a  quem  convem  a  quieta^fto  e  tendo  de  ser  repetidas  tres  ou  quatro  vezes 
por  dia  conforme  o  couselho  do  mesmo  auctor,  pode  avaliar-.se  o  quanto- 
de  incommodo  acarretarfto  ao  doente,  que  de  maib  a  mais  tem  de  ser  co- 
berto  do  pescólo  para  baixo  por  uma  tella  impermeavel.  O  gelo  creio-o 
com  superiores  vantagens  á  duche,  nfto  só  pela  facilidade  de  applica^fto 
e  commodidade  para  o  doente  como  pela  permanencia  dos  effeitos. 

Devo  dizer  comtudo  que  na  minha  pratica  reservo  o  emprego  do  gelo, 
assim  como  o  das  sanguesugas  na  regifto  mastoidea,  para  os  casos  em 
que  se  accentuam  os  phenomenos  iuilammatorios  ahi  pelo  terceíro  ou 
quarto  dia. 

Oh  purgantes  sfto  de  uso  frequente  nos  ataques  de  hemorrhagia  cere- 
bral de  qualquer  forma  que  se  apresentem,  ou  os  symptomas  revellem  uma 
larga  hemorrhagia  ou  simples  idus  apoplectico,  seja  qual  f  ór  a  regifto  que 
intercepte.  E  é  de  todo  o  ponto  racional  o  emprego  d'esta  medica^fto, 
porque  indo  actuar  na  circul&^^fto  sanguínea  abdominal,  facUitando-a  pela 
deplec<jao  do  intestino,  promove  tambem  a  perda  de  uma  certa  q^^^i* 
dade  de  soro  do  sangue,  diminuindo  a  tensfto  vascular,  alem  de  ter  effeito 
derivativo  maior  ou  menor  segundo  a  acQfto  do  purgante,  applicado,.  que- 


TBATAMBNTO   Dk  HBMORBHAOIA   CEBEBBAL  385 

poderá  ser  conforme  as  circamstancias ,  de  variada  energía,  desde  á  de 
simples  laxante  até  á  de  drástico. 

A  respetto  da  opportauidade  e  escoilia  dos  indicados,  o  bom  senso  do 
pratico  resolverá  o  que  seria  fastidioso  e  sem  proveito  estar  de  ionge  a 
preceitoar  aquí,  figurando  tiypotheses  desnecessarias,  visto  que  pode 
dizer-se,  que  cada  caso  é  urna  hypotliese  realisada. 

Entretanto,  conforme  o  estado  da  digest&o  ao  dar-se  o  ataque,  a  appll- 
ca^fto  du  purgante  deverá  ser  prompta  ou  adiada.  Estando  a  labora^&o 
estomacal  en  plena  acttvidade,  a  mistura  de  um  liquido  purgativo  de 
qualquer  natureza  n&o  poderá  fazer-se  sem  prejuizo  da  func^&o  em  exer- 
cicio,  perturbando-a;  e  entfto  uma  de  duas,  ou  a  estorva  por  completo 
tendo  de  ser  resoltado  o  bolo  alimentar  pelo  vomito,  ou  a  torna  laborío* 
sa,  o  que  é  um  mal  para  toda  a  circula^fto;  e  ainda  pode,  indo  ao  fim  a 
digest&o,  fazer  introduzir  no  systema  vascular  mais  uma  porQ&o  de  liqui- 
do que  por  seu  turno  vae  augmentar  a  tennfto  sanguínea,  que  por  assim 
dizer  é  o  phenomeno  primordial  para  as  indlca^des  de  momento. 

A  hypothese  de  sobrevir  um  vomito  e  os  meus  cuidados  em  evital-o 
poderá  acarretar-me  o  epitheto  de  muticuloso  excessivameate,  visto  que 
e  pratica  seguida  por  alguns  o  esvasiamento  immediato  do  estomago. 
Qualquer,  porem,  que  seja  a  razfto  theorica,  que  aconselhe  semelhante 
indica^fto,  eu  n&o  posso  deixar  de  attefider  ao  mechanismo  do  vomito, 
para  a  por  de  banda. 

Incontestavelmente  uma  congost&o  para  o  lado  da  cabera  é  o  seu 
effeito  immediato,  hemorrhagias  capillares  subcutáneas  nfto  é  raro  obser- 
varem-se  na  pelle  da  face  e  sob  as  conjunctivas  depois  de  vómitos  vio- 
lentos; e  por  mais  de  uma  vez  tenho  observado  doeotes  accommettidos  de 
bemorrhagia  cerebral,  que  estando  apparentemente  em  vía  de  resistir, 
me  deixaram  no  maior  desanimo,  logo  que  sobre veiu  um  esforQo  de  vo- 
mito, sendo  evidente  que  por  elle  augmeutou  o  mal. 

E¿vasie  se,  pois,  o  intestino  por  meio  de  ciy stores  purgantes,  drásticos 
mesmo,  deixe  se  passar  o  tempo  necessario  para  a  digest&o  e  applique-se 
depois  o  purgante  mais  ou  meaos  enérgico ,  seguodo  as  circumstan> 
olas. 

Sem  fortes  raz5es  scientificas  que  justifiquem  a  sua  applica^&o,  os  ve- 
sicatorios na  nuca,  nos  bracos  e  gemelioi  costumam  ser  empregados 
como  meio  descongestivo.  Os  clínicos,  que  assim  praticam,  esquecem-se 
de  que  a  rubefac^&o  pode  ser  promovida  por  meio3  mais  simples  e  sem 
Inconvenientes,  para  attenderem  ao  antigo  dictado— -para  grandes  males 
grandes  remedios— referindo  o  qualificativo  de  grande  mais  ao  effeito  ca- 
paz de  produzir-se  no  animo  dos  que  circundam  o  doente,  do  que  aos  be- 
neficios que  de  tal  remedio  podem  resultar. 

Sem  uma  analyse  previa  de  urinas,  cuja  excressfto  deve  ser  vigiada, 
sem  a  menor  investiga^&o  do  funccionamento  renal,  á  priori  pode  classi- 
fícarse  de  imprudente  e  condemnavel  a  pratica  do  vesicatorio  na  doen^a 
que  vamos  seguindo.  AbsorpQÓes  cantharideas,  facéis  de  effectuar-se 
pelas  superficies  vesicadas,  as  quaes  niguem,  por  mais  cauteloso  que 
seja,  tem  em  sua  mfto  evitar,  poderfio,  em  vez  de  beneficiar,  ir  compro- 
metter  todo  o  tratamento  e  por  em  maior  risco  a  vida  do  doente. 

Quando  bajam  falhado  outros  meios,  e  nos  julguemos  em  vía  de  debe- 
liar  inflamma^^es  cephalicas,  que  n&o  raro  se  manifestam,  e  segaros  de 
que  a  func^&o  renal  nol-o  consente,  deixando-nos  ao  abrigo  de  intoxica- 
res, entfto  o  grande  remedio  tem  a  sua  applicaQfto  racional  como  anti- 
phlogistico  do  primeira  ordem. 

Passados  os  phenomenos  a  que  me  tenho  referido,  e  entrando  em  pe- 
ríodo de  traoquillidade  sobre  perigo  immediato,  muíto  naturalmente  o 
medico  come9a  por  preoccupar-se  com  as  consequencias  dura  veis  do  pri- 
mitivo ataque  esperando  a  possivel  repara^fto  dos  estragos  producidos 
por  eUe,  e  procurando  promover  a  reabsorpt^o  do  que  é  reabsorvivel  ató 
<}hegar  aos  incompletos  mas  possiveis  restabeleci mentes. 

Com  esta  indica^&o  apparecem  alem  dos  meios  hygienicos  alguns  indi- 

Tono  III.-9  » 
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cados  therapeuticos,  e  em  primeira  linba  os  iodetos  alcalinos,  ¿  frente  o 
lodeto  de  potassio. 

Sem  querer  disentir  o  valor  d'este  medicamento,  como  reabsorvente  e 
antiplastico, — aesim  elle  correspondesse  ás  virtudes  que  debaixo  d'este 
ponto  de  vista  e  na  hypothese  que  nos  occupa,  se  Ihe  quer  atiribuir-- 
direi  o  que  rasoavei  me  parece  acerca  da  opportunidadc  de  sua  applica- 
Qfto.  Ou  seja  pelas  propriedades  apontadaa  ou  por  entras  que  desconhe^o, 
o  facto  é  que  os  iodetos  s&o  fautores  de  hemorrhagias;  é  isto  o  que  dá  a 
clinica;  administre-so  a  nm  hemoptoico  qualquer  iodeco,  a  hemoptyse 
apparecerá;  appiique-se  a  um  hemorrhoidario  ainda  que  seja  em  periodo 
.  de  trauquiliidade  mórbida,  ou  aos  atreitos  a  epistaxis,  ás  dysmenorrhei- 
.cas,  os  effeitos  apontados  h&o-de  revelar- se,  équasi  certo.  Por  outro  lado, 
o  vaso  ou  vasos  destruidos  que  deram  logar  a  hemorrbagia  cerebral,  e 
que  devem  ser  obliterados  por  verdadeiros  trombus^  carecem  de  certo 
e8pa9o  de  tempo  para  readquirir  a  organisa^Ao;  e  essa  organisa^&o, 
posto  que  cometa  immediatamente,  só  passadas  tres  a  oito  semanas  terá 
attingido  o  grau  de  solidez,  que  possa  supportar  os  effeitos  dos  iodetos, 
exercidos  no  sangue  e  nos  vasos. 

Rindfleiscb,  estudando  o  desenvolvimento  e  organisa^&o  dos  trombu9 
de  laqueáoslo,  diz: — da  massa  de  glóbulos  rubros  e  fibrina  resulta  princi- 
palmente o  trombvs,  que  consta  de  urna  substancia  difficil  de  desaggre- 
gar,  mas  d&o  fibrosa,  que  desde  a  primeira  semana  até  á  oitava  represen- 
ta a  sua  constitui9&o  fundamental.  Só  mais  tarde  a  organisa^&o  é  com- 
pleta. 

Semelhan  temen  te  ao  que  acontece  aquí,  deve  succeder  nos  pequeños 
vasos  cerebraes,  que  forneceram  a  hemorrbagia.  O  coalho  sanguíneo 
abundante  bem  depressa  cometa  a  orgaoisar-se,  a  fibrina  retrae-se,  es- 
preme  por  assim  «lizcr  a  hematoidina  que  vae  corar  de  amarello  o  tecido 
cerebral  visinho,  d'essa  organisa^&o  resulta  uma  capsula  isoladora  de  nm 
cbamado  k.vsto,  a  qual  mais  tarde  por  mais  definitivo  processo  organisa- 
dor  toma  rela<;5es  com  a  vascularisa^ao  dos  tecidos  visinbos  formando 
uma  verdadeira  cicatriz,  bem  visivel  nos  focos  hemorrhagicos  das  cama* 
das  Buperfíciaes.  E\  portante,  todo  natural  este  processo  de  repara^&o. 

Os  fragmentos  de  tecido  cerebral  lacerados  pela  violencia  de  hemor- 
rbagia, soffren  processo  regressivo  granulogorduroso,  para  serem  reab- 
servidos  quando  os  vasos  estejam  em  condi^Ses  de  os  receber. 

Os  iodetos  de  uso  tfto  vulgar  administrados  como  reabsor ventos,  se  as 
raz5es  expostas  apreseutam  aJgum  valor,  n&o  devem  ser  administrados 
sem  que  os  processos  naturaes  esiejam  de  tal  modo  adeantados  que  n&o 
possam  ser  perturbados,  e  quando  os  productos  absorviveis  estejam  em 
coudiQ5es  precisas.  Dois  mezes  depois  do  ataque,  parece* me  justa  a  sua 
applica^&o  para  os  grandes  focos,  um  pouco  antes  para  os  pequeños. 

E^te  medicamento,  que  a  muitos  médicos  parece  de  útil  applica^o,  a 
outros  que  de  pouco  vale,  a  ufto  ser  como  modificador  dos  vasos  altera- 
dos por  qualquer  das  causas  conhecidas,  como  a  syphilis,  o  alcoolismo,  o 
tabagismo,  e  o  arthritismo,  deve  ser  administrado,  depois  do  periodo  em 
que,  como  julgo  ter  demonstrado,  o  seu  effeito  pode  ser  nocivo. 

Ha  dioicos,  entretanto,  que  desde  quasi  o  principio  do  ataque  admi- 
nistram  o  iodeto  de  potassio,  e  ainda  ha  pouco  U  um  artigo  de  Hayem 
sobre  este  assumpto,  no  qual  se  aconselbava  a  applica^&o  do  iodeto  de 
potassio  associado  ao  brometo. 

Se  s&o  verdadeiras  as  noyóes  que  possuo  acerca  dos  effeitos  vasomo- 
tores d*estes  dois  medicamentos,  tendo  aprendido  com  Huchard  que  os 
brometOM  s&o  vasoconstrictores,  vasodilatadores  os  iodetos  ñas  doses  em 
que  ordinariamente  se  dSLo,  n&o  ha  auctoridade  alguma  que  me  obrigne 
a  dar  simultáneamente  os  dois  no  caso  sujeito,  sem  que  previamente  me 
demonstre  que  a  ac^&o  dos  dois  se  sommam  em  vez  de  se  contrariarem . 

Ainda  como  meio  de  accelerar  abHorp<;5es  e  desembarazar  o  encephalo 
de  compre8t>oes  hypotheticas  ou  reaes,  costumam  alguns  clinicos  applicar 
correntes  eléctricas  continuas,  e  djzem  que,   por  estas  actuarem  na  cir- 
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cnla^Ho,  sfto  favoraveis  e  empregam-nas  logo  que  o  estado  apoplectico 
tende  a  desapparecer,  oito  ou  dez  diaz  depois  do  ataque.  Ora  se  demons- 
trei  que  para  poder  dar- se  a  reabsorpQ&o  é  necessario  que  d&o  só  as  par- 
tes absorviveis  estejam  em  condi^Oes  precisas,  mas  que  os  vasos  cheguem 
para  isso  a  experimentar  processos  de  recomposi^&o  uos,  de  forma9S.o  os 
noves,  o  que  depende  de  um  lapso  de  tempo  rouito  superior,  o  que  vem 
cá  fazer  aos  oito  dias  esse  meio  mais  de  effeitos  pyrotechnicos  do  que 
therapeuticos?  Castellvi  que  nota  esta  applica^&o  como  de  uso  commum, 
termina  por  dizer  que  trataudo-se  de  lesOes  irremediaveís  dos  centros, 
nem  as  correntes  continuas  nem  as  inductivas  prestam  servido  algum. 

Parece  a  este  auctor,  o  é  de  minha  observa^&o,  que  as  correntes  in- 
ductivas, só  quando  as  paralysias  por  processos  naturaes  tardíos  tendem 
a  diminuir,  prestam  algum  serví 90,  auxiliando  esses  processos,  desper- 
tando por  assim  dizer  os  membros  compromettidos  em  seus  movimentos. 

A  hydrotherapia,  a  balnea^&o,  em  thermas  apropriadas,  é  de  favora- 
vel  applica^&o.  Ao  clínico  pertence  a  escolha  d'esses  meios. 

Ahí  fíca  o  pouco  que  do  meu  trabalho  poude  resultar,  e  que  mais  ou 
menos  constitue  e  justifica  a  pratica  que  tenho  seguido.  Para  os  clínicos 
que  se  teem  occupado  do  tratanieuto  de  tS,o  grande  mal  ficará  assente 
—que  o  melhor  é  nfto  ter  de  tratal-o;  o.  óptimo  é  n&o  ser  d'elle  atacado. — 
(De  la  Revista  Portugueza  de  Medicina  e  Cirurgia  Praíicas.) 


Breves  apuntes  de  Aeroterapia,  por  el  Da.  Julio  Robbrt,  Médico 
dé  la  Embajada  y  del  Hospital  de  iSa7h  Luis  de  los  franceses^  e7%  Madrid. — 
1.®  El  suero  aniidiftérico  inyectado  en  tiempo  oportuno  cura  siempre  las 
diversas  manifestaciones  que  pueda  presentar  un  diftérico, 

2.^    Este  remedio,  específico  de  la  difteria,  es  completamente  Inofensi- 
vo, aplicado  á  enfermos  no  diftéricos, 

3.^    Considero  el  suero  como  un  medio  seguro  de  diagnóstico,  de  gran 
utilidad  para  los  médicos  que  no  tienen  á  mano  un  laboratorio. 

Estos  axiomas  son  á  la  fecha  verdades  uníversalmente  reconocidas,  y 
quien  ha  visto  un  caso  de  difteria  tratado  por  el  suero,  las  confirma  á 
cada  paso. 

Sin  embargo,  siguen  falleciendo  diftéricos  en  Madrid,  y  en  el  año  an- 
terior (1898)  las  defunciones  diftéricas  lian  pasado  de  un  centenar  á  las 
ocurridas  en  el  año  1897.  Por  eso  quisiera  yo  que  médicos  y  familias 
se  penetrasen  en  absoluto  de  los  axiomas  que  acabo  de  enunciar,  en 
la  segundad  de  que  con  su  extricta  observación  no  perecerá  un  solo 
diftérico. 

La  sueroterapia  cuenta  oficialmente  más  de  cinco  años  de  existencia, 
y  eso  tomando  la  fecha  tan  sólo  de  su  aplicación  (en  el  Hospital  de  Niños 
de  París,  1.**  de  Febrero  de  1894),  por  el  Dr.  Roux,  como  consta  en  su 
memorable  comunicación  al  VIII  Congreso  internacional  de  Higiene  y 
Demografía  celebrado  en  Budapcbth  en  Septiembre  de  1894. 

A  Madrid  cupo  el  honor,  y  con  gusto  lo  recuerdo,  que  el  IX  Congreso 
internacional  de  Higiene  acordara  que  el  suero  antidiftérico  debe  em- 
plearse para  combatir  la  difteria. 

Esta  moción,  formulada  por  el  Dr.  Chantemesse,  fué  adoptada  con 
el  fin  de  cubrir  la  responsabilidad  del  médico  con  la  autoridad  del 
Congreso  (1). 

Conviene  evitar  la  pérdida  de  tiempo  en  la  aplicación  de  este  remedio 
heroico,  y  muchas  veces  he  visto  que  en  consultas  ó  demoras  de  cual- 
quier género  pasó  la  oportunidad.  Porque  aquí  del  aforismo  hipocrático: 


(1)    oíate  I.*  Sección  1.*  Sesión  del  14  de  Abril  de  1808,  presidida  por  el  Dr.  Calmette, 
de  Uile. 
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ocasio  preces,  que  jamás  pudo  npiicArse  mejor  que  á  la  sueroterapía,  afir- 
mando que,  con  la  observación  de  dicho  precepto,  el  suero  curará  siem- 
pre la  difteria,  sea  cualquiera  su  manifestación;  la  angina  diftériea  (lo< 
calización  faríngea),  la  difteria  nasal,  forma  que  suele  ser  grave,  porque 
en  un  principio  provoca  poca  reaccióu  y  si  no  pasa  inadvertida,  lo  que 
ocurre  á  veces  en  sus  comienzos,  se  la  da  otras  poca  importancia,  siendo 
asi  que  tiene  muctia,  porque  la  infección  se  establece  con  síntomas  poco 
alarmantes  y  de  manera  insidiosa,  y  el  garrotUlo  (localízación  laríngea), 
cuya  gravedad  del  momento  depende  de  la  asfixia  producida  por  laringo- 
estenosis. 

Pues  bien,  repito  que  el  suero,  inyectado  á  tiempo,  cura  siente  los 
diftéricos  en  todas  estas  manifestaciones. 

Según  los  datos  oficiales,  esta  terrible  enfermedad  (terrible  antes  del 
suero)  ha  ecasionado  las  defunciones  siguientes  en  Madrid: 

Dorante  el  afto  1880,  muertos  por  difteria dift 

1881            -           ~           198 

-  188iJ             -           -           687 

-  1888             —           -           1087 

-  1884         -        -        iioa 

-  1885  -  -  1360 

-  1888  -  -  1587 

-  1887  -  —  1401 

-  lí«9  -  -  1166 

_  1889  —  -  763 

-  1890  —  -  674 

-  1*«1  -  -  614 

-  189á  —  2KI 

-  1893  —  —  196 

1894         -        -        . . .  . , nm 

11,857 

Total  11.357  muertos  en  quince  años,  que  dan  un  término  medio  de 
757  defunciones  anuales;  entre  i96,  mortalidad  la  m^ís  baja  ocurrida  en 
el  año  1893,  y  1587  ec  el  año  1886,  período  álgido  de  la  epidemia  dif- 
térica. 

Estas  cifras  me  permitieron  trazar  la  gráfica  que  presenté  hace  dos 
años  á  la  Sociedad  Ginecológica  Española  (1),  cuya  curva  en  campana- 
rio da  perfecta  idea  de  la  subida  y  del  descenso  que  efectuó  la  marcha  de 
la  difteria  en  esto  poríodo  de  tres  lustros. 

Desde  el  año  1895,  en  que  se  aplicó  el  suero  antidtftérico  en  Madrid, 
la  gráfica  demuestra  de  una  manera  visible  la  acción  benéfica  de  este 
especifico. 

En  los  cuatro  años  transcurridos  desde  el  91  hasta  hoy,  las  cifras  de  la 
mortalidad  fueron  las  siguientes: 

En  18!i5 maertos  159 

En  189rt —  173 

Eu  líí97 —  1H8 

Eli  1898 —  «tí 

776  muertos  en  cuatro  años,  cuya  mortalidad  media  anual  es  de  194, 
número  inferior  á  la  mortalidad  anual  más  baja  (196  eu  1893)  que  se  ob- 
servó antes  del  uso  del  suero. 

En  el  nño  1895  no  hubo  más  que  159  defunciones  diftéricas  en  Madrid, 
y  el  aumento  que  se  nota  en  el  año  18i)8,  indica,  sin  duda  alguna,  que 
hubo  tendencia  á  la  exacerbación  epidémica  de  esta  enfermedad. 

Sin  embarsTO,  ante  la  elocuencia  de  las  cifras  y  el  aspecto  del  trazado, 
se  ve,  á  mi  juicio  bien  claramente,  que  la  difteria  ha  sido  yugulada. 


(i)    SeAlón  inaugural,  1897. 
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Las  oscilacioues  de  estos  cuatro  últimos  años  y  el  aumento  de  defun- 
ciones del  anterior,  obedecen  á  causas  que  luego  iré  apuntando. 

La  mortalidad  media  anual  757,  antes  de  emplearse  ol  suero  antidif- 


Kimcro 


ANOS 


OoAdro  qa6  Indlea  U  mAreha  de  U  difteria  en  Madrid  dnrante  vefute  años  (I87d-18B8). 
En  la  raya  más  f^mesa  se  ve  la  aplieaeión  de  saero  en  el  año  1805.  Para  el  afto  1879, 
se  reirtotraron  101  defanclones  en  los  meses  de  Septiembre,  Octubre,  Noviembre  y 
m^^mbn.— (Boletín  de  Sanidad), 


tárioo  en  Madrid,  comparada  con  la  de  estos  cuatro  últimos  años  en  que 
se  Tiene  usando  el  especifico,  194  defunciones,  término  medio  de  los 
años  1895,  96,  97  y  98,  no  necesita  comentarios. 


£1  mecanismo  de  la  curación  de  la  difteria  por  el  suero  consiste  en  la 
inmunización  rápida  del  enfermo,  cuyo  organismo  lucha  y  vence  la  ac- 
ción de  la  toxiua  diftérica,  á  favor  de  la  antitoxina  aportada  por  el  suero. 

Por  e^to  se  comprende  la  necesidad  de  inyectar  pronto,  antes  de  la 
infección  f^eneral,  teniendo  presentes  siempre  las  palabras  de  Roux: 
•El  suero  es  de  una  actividad  maravillosa  en  los  comienzos  de  la  dif- 
teria.» 

En  cambio,  si  se  acude  tarde  ó  in  extremis  á  este  precioso  especifico 
nada  se  consi^e,  si  es  caso,  ¡ver  modificarse  el  estado  local,  desapare- 
cer las  membranas,  prolongar  la  vida  de  los  enfermitos,  que  luego  sucum- 
ben á  la  parálisis  cardiaca!  Porque,  si  bien  he  visto  un  caso  de  angina  y 
crup  curado  por  la  aplicación  del  suero  á  los  once  días  de  enfermedad, 
no  lo  daría  como  ejemplo  y  si  como  excepción  muy  rara  para  confirmar 
la  reglageneral.de  no  perder  tiempo.  Tanto  más,  cuanto  que  el  suero 
necesita  veinticuatro  horas  para  producir  su  acción  beneficiosa.  En  mu- 
chos casos  de  angina  ó  crup  se  nota,  á  las  pocas  horas  de  la  inyección, 
un  alivio  relativo,  los  fenómenos  morbosos  no  aumentan  ni  se  acentúan 
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más,  hay  sedación  sintomática,  pero  la  mejoría  verdadera  no  se  inicia  de 
una  manera  franca  hasta  pasado  el  tiempo  indicado. 

Al  cabo  de  las  veinticuatro  horas  de  la  inyección  es  cuando  comien- 
zan á  desprenderse  las  membranas,  los  fenómenos  flogósicos  empiezan  á 
decrecer,  tanto  en  las  fauses  como  en  la  laringe,  y  el  estado  general  va 
reponiéndose  por  momentos. 

Esta  es  la  marcha  general  clínico -terapéutica  de  lo  que  sucede  en  la 
curación  de  la  difteria  por  el  suero. 

Importante  práctica  considero  el  calcular  desde  lue^o  la  cantidad  pri- 
mera que  se  ha  de  inyectar.  Conviene  en  grado  sumo  inmunizar^  ó  me- 
jor dicho  ayudar  á  la  economía  á  inmunizarse  de  una  vez,  para  obtener 
la  curación  cierta  y  rápida.  Con  esto  quiero  decir  que.  en  general,  se  ob- 
tiene la  curación  con  una  sola  inyección  de  suero. 

* 

Para  lo  cual  opino,  y  se  comprende  bien  en  tesis  general,  que  obran 
de  una  manera  análoga  todus  ios  sueros  antidiftéricos. 

Mas,  como  en  terapéutica  debe  imperar  la  sencillez  para  su  aplica- 
ción universal,  diré  á  la  ligera  cuál  es  la  posologia  que  podríamos  llamar 
del  suero.  , 

Dicha  posologia  es  matemática  en  el  laboratorio,  pero  mucho  más 
problemática  á  la  cabecera  del  enfermo.  Me  explicaré. 

El  remedio  de  Berhing-Roux  posee,  v.  gr.";  250  unidades  inmunizantes 
según  el  cálculo  de  Ehrlich  (método  alemán),  ó  se  calcula  á  la  cien  milé- 
sima, según  Roux  (método  francés),  quiere  decir:  que  con  el  primero  se 
inmunizan  tantos  kilos  de  animal,  y  con  el  segundo,  que  con  la  cantidad 
de  suero  equivalente  á  la  cienmilésima  de  su  peso,  se  le  inmuniza  tam- 
bién para  poder  resistir  sin  ningún  inconveniente  una  dosis  de  toxina  que 
mata  á  los  testigos  en  el  espacio  de  treinta  horas. 

Estos  hechos  son  rigurosamente  exactos  en  el  laboratorio,  matemáti- 
cos como  he  dicho  antes,  pero  la  complicación,  engorrosa  para  el  médico 
práctico,  se  manifiesta  al  ver  que  la  fábrica  alemana  de  suero  de  Berhing, 
de  Meister  Lucius  &  Bruning^  prepara  frascos  de  250,  de  500  y  de  1000 
unidades  inmunizantes  según  Ehrlich,  y  esto  para  aplicar  el  primero  en 
las  difterias  benignas,  el  segundo  en  las  graves  y  el  tercero  en  los  crups 
ó  en  las  difterias  que  se  inyectan  tardíamente;  si  á  éstos  añadimos  un 
cuarto  suero  que,  con  el  nombre  de  normal,  se  expende  como  preventi- 
vo, el  médico  se  verá  muy  perplejo  al  querer  echar  mano  del  remedio 
para  aplicarlo  á  su  enfermo.  ^  - 

Porque,  por  muy  benigno  que  aparente  ser  un  caso  de  difteria,  ¿qxié 
práctico  se  atreverá  á  determinar  la  cantidad  de  toxina  que  en  el  caso 
presente  ha  de  combatir? 

Repito  que  lo  matemático  ó  experimental,  se  vuelve  problemático  en 
el  caso  terapéutico  del  enfermo. 

Además,  y  sin  tocar  aquí  el  punto  comercial,  los  sueros  alemanes  van 
añadidos  de  cierta  cantidad  de  ácido  fénico  para  su  conservación,  enten- 
diendo que  dicho  ácido  no  se  encuentra  en  la  sangre,  y  á  este  propósito 
creo  un  deber  recordar  el  caso  desgraciado  del  profesor  Langerhans  (1), 
ocurrido  en  Berlín  en  1896,  al  querer  inmunizar  preventivamente  á  su 
hijo  con  1'2  cent.  cúb.  de  suero  de  Ehrlich. 

Ingenuamente  confieso  que  el  suero  de  mi  preferencia  es  el  suero  del 
Dr.  Roux,  el  cual  no  contiene  substancia  extraña  alguna.  Hace  ventidós 
meses  que  aquí  vengo  usando  únicamente  este  suero,  cada  día  más  per- 
suadido y  convencido  de  lo  que  de  él  escribían  los  doctores  Mendoza  y 
Bombín,  en  su  informe  oficial  del  año  95,  cuya  apreciación  copio: 

•Roux  y  Martin,  desde  un  principio,  por  sus  excesivos  cuidados,  y 


(1)   Locoeiuto, 
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seguramente  por  un  conociiniento  más  profundo  de  la  preparación,  han 
conseguido  siempre  un  suero,  á  nuestro  juicio  el  más  perfecto^  activo  é 
inocente^  fio  debiendo  perderse  de  vista  la  gran  suma  de  recursos  de  to- 
das clases  puestos  á  su  disposición  y  el  ningún  carácter  comercial,  y  si 
sólo  científico,  que  preside  sus  actos  en  este  asunto.» 

Pues  bien,  Roux,  como  dosis  inicial,  inyectó  en  los  428  enfermos  del 
HdpiUl  des  Enfants  Malades,  que  cita  en  su  comunicación  de  Budapesth, 
la  cantidad  de  20  cent.  cúb.  de  suero:  término  medio;  el  peso  de  estos  en- 
fermos no  pasaba  de  20  kilogramos,  por  lo  cual  la  cantidad  de  suero  re- 
cibida equivalía  á  la  milésima  de  su  peso. 

Bastando  la  cienmilésima  en  la  experimentación  del  laboratorio  se 
ve  la  margen  que  existe  (de  1000  á  100.000)  entre  los  casos  terapéuticos 
y  los  eocperimentales. 

Del  suero  que  yo  (1),  en  unión  de  otros  compañeros,  preparábamos  en 
Madrid  según  el  método  de  Roux,  la  cantidad  (2)  media  inyectada  íue 
de  43'04  cent.  cúb. 

Desde  entonces,  con  el  suero  del  Instituto  Pasteur,  la  dosis  media  em- 
pleada ha  sido  de  16  cent.  cúb.  La  cantidad  mínima  fue  de  5  cent.  cúb.  en 
un  crup  de  cinco  meses,  que  curó^  y  la  máxima  de  40  cent.  cúb.  para  una 
angina  y  crup  de  dieciocho  meses,  inyectada  al  sexto  día,  intubada  y  des- 
intubada  cinco  días  después;  la  niña  murió  de  parálisis  cardíaca  ocho  días 
después  de  la  primera  inyección,  ó  sea  á  los  catorce  de  enfermedad. 
*  Como  edades,  entre  cinco  meses  y  treinta  y  cinco  años,  esta  última, 
madre  de  un  niSyo  muerto  de  garrotillo,  que  contagió  una  angina,  inyec- 
tada el  primer  día  de  enfermedad  y  curada  con  10  cent.  cúb.  de  suero. 

Por  eso  es  de  importancia  tan  grande  el  acudir  en  un  principio  á  la 
sueroterapía,  cuanto  antes  mejor;  en  todo  caso  dudoso  ó  sospechoso,  debe 
apelarse  a  la  inyección;  y  bueno  será,  para  cerciorarse  del  diagnóstico 
hacer  U  siembra  y  el  examen  microscópico. 

El  bacilo  de  KlebsLdffer  dará  razón  cuando  se  encuentre,  y  si  no, 
poco'se  perderá  con  haber  inyectado  en  un  caso  no  diftérico,  digo  se  ga- 
nará el  haber  inmunizado  un  enfermo  que  infundía  temores,  y  se  evitará 
de  este  modo  que  la  difteria  venga  á  asociarse  á  la  angina  ó  laringitis 
que  pusieron  en  guardia. 

* 

«     4c 

Si  bien  sig^e  en  pie  la  inmunización  preventiva,  puesto  que,  inyec- 
tando cierta  cantidad  de  suero  al  individuo  sano,  se  le  confiere  durante 
tres  semanas  próximamente  una  defensa  contra  la  difteria  que  impropia- 
mente se  ha  llamado  vacuna,  es  práctica  sana  y  lógica  que  pueda  seguir- 
se cuando  no  es  factible  el  aislamiento  en  familias  de  varios  niños:  es  tal 
la  seguridad  curativa  que  tengo  en  el  suero,  que  desde  ñnes  del  96  no  he 
practicado  ninguna  inyección  preventiva. 

Por  la  razón  de  que  en  cualquiera  familia  en  donde  se  presenta  un* 
caso  de  difteria,  si  se  vigilan  con  esmero  los  niños  sanos,  no  cay  más  que 
aplicar  el  suero  cuando  cualquiera  de  ellos  presenta  el  primer  síntoma, 
para  curarle  con  absoluta  certeza. 

Citaré  un  ejemplo  que  me  ha  ocurrido  pocos  meses  há:  En  casa  de 
D.  C,  una  niña  de  cinco  años  es  atacada  de  angina  intensa;  el  malogra- 
do doctor  Argumosa  me  llama  para  aplicar  el  suero,  y  la  niña  recibe  una 
inyección  de  20  cent.  cúb.  del  específico  de  Roux;  siete  hermanos  fueron 
llevados  A  casa  de  los  abuelos  para  aislarlos  de  la  enferma,  por  consejo 
del  médico  de  cabecera.  Al  día  siguiente  la  enferma  empieza  á  mejorar, 
pero  un  aviso  me  hace  ir  á  casa  del  abuelo  para  ver  un  niño  de  quince 


d)    B«Al  orden  de  SB  di  Mayo,  1895. 

<S)    BoUtin  dé  la  RévUta  dé  Medicina  y  Cirugía  prdcUea$,  16  ds  Agosto  de  1887. 
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meses,  que  encuentro  con  síntomas  de  crup,  y  al  cual  inyecto  10  centime» 
tros  cúbicos  de  suero^  que  bastaron  para  yngnlar  la  enfermedad.  Naev» 
aviso  al  otro  dia  para  un  nifio  de  tres  años,  que  presenta  ligera  an^na 
sin  placas  aún,  y  que  sufre  una  inyección  de  10  cent.  cáb.  con  el  misma 
¿xito  que  sus  dos  hermanos. 

Dos  días  después,  la  hermana  mayor,  de  reinte  años  de  edad ,  que  cui- 
daba de  sus  hermanitos  en  casa  del  abuelo,  siente  ligera  molestia  eo  la 
garganta  y  la  veo  con  el  tipo  de  la  foliculitis  amigdalina,  cuyo  cultivo 
me  da  difteria  pura,  que  curó  rápidamente  con  10  cent.  cúb.  de  suero 
de  Roux. 

Sin  novedad  siguieron  los  otros  cuatro  hermanos,  en  quienes  la  inmu- 
nización preventiva  hubiera  sido  completamente  inútil.  Excuso  decir  las 
zozobras  y  sinsabores  que  en  un  principio  pasaron  los  padres,  que  fácil- 
mente se  comprenderán  al  saber  que  en  época  anterior  al  suero,  habían 
visto  fallecer  tres  hijos  de  angina  y  crup.  Luego,  poco  menos  que  á  risa 
tomaban  la  vuelta  á  casa  de  un  tercero  y  cuarto  enfermo,  al  tener  el  ejem- 
plo de  la  curación  sucesiva  del  primero  y  segundo,  y  exclamaban  mara- 
villados: iqüé  lástima  no  hubiera  habido  suero  cuando  perdimos  nuestros 
hijos! 


Como  inconvenientes  del  suero,  los  incrédulos,  por  no  decir  los  de» 
tractores,  no  se  paran  en  barras,  y  si  hoy  no  se  formulan  acusaciones 
concretas,  capitales,  como  decía  en  mi  disdurso  hace  dos  años;  en  la 
actualidad  creo  que  no  existe  enfermedad  que  no  se  haya  achacado 
al  suero. 

Un  niño  padece  difteria,  se  le  cura  con  el  suero,  enhorabuena,  pero 
¿sería  verdadera  difteria?  dicen  unos,  y  en  cambio  si  el  niño  convalecien- 
te ó  curado  ya  contrae  cualquiera  otra  enfermedad  por  la  cual  fallece, 
¡lo  mató  el  suero!  exclaman  otros  ó  los  mismos. 

Ko  me  detendré  más  en  estas  que  llamaré  candideces^  por  no  emplear 
otro  nombre. 

Si  apuntaré  al  paso  la  frescura  con  que  algunos  hablan  del  suero  que 
se  aplicó  una  ó  más  veces,  y  á  pesar  del  cual  se  murió  el  enfermo  lo  mis- 
mo que  si  no  le  hubieran  inyectado. 

¿En  qué  época,  pregunto  yo,  se  hicieron  las  tales  inyecciones,  y  con 
qué  suero  se  practicaron? 

Si,  como  antes  dije,  la  infección  general  es  un  hecho  cuando  se  apela 
á  la  inyección,  ¡no  hay  suero  que  valga,  se  podrá  modificar  la  manifesta- 
ción local,  desaparecerán  las  placas  de  las  fauces,  la  secreción  nabal  dia* 
minuirá  tal  vez,  el  tiraje  desaparecerá,  se  prolongará  la  vida  del  enfer- 
mo por  algunos  días,  pero  la  muerte  sobrevendrá  fatalmente  porque  se 
ha  llegado  tarde! 

Estos  casos  desgraciados  sirven  luego  de  lección  á  los  que  los  sufren 
de  buena  fe,  como  hay  muchos. 

Las  erupciones  sueroterápicas^  que  aún  dan  mucho  que  hablar,  de- 
penden, á  mi  juicio,  de  causas  múltiples,  que  pueden,  en  último  resulta- 
do, atribuirse  á  impuresas  del  suero. 

No  son  graves,  por  muy  molestas  que  sean;  las  he  visto  durar  una  se- 
mana con  temperatura  de  40^  y  décimas,  hacer  sufrir  al  enfermo  masque 
su  misma  difteria,  pero  desaparecer  completamente.  £1  salicilato,  la  qui 
nina  y  quietud  cuando  hay  dolores  articulares,  bastan  con  algún  laxante 
y  bañoH  templados  para  vencer  sus  manifestaciones. 

En  ocasiones  sobrevienen  después  de  un  enfriamiento  ó  de  cansancio, 
ligero  surmenage. 

Parece  lógico  pensar  que  la  edad  del  suero  influye  sobre  esas  maní* 
festaciones,  y  así  lo  he  creído,  pero  un  suero  fresco  que  provenga  de  un 
caballo  que  ha  tenido  un  abseso  al  inyectarle  la  toxina,  podrá  ser  culpa- 
ble en  ciertos  casos.  Así  es  que  pienso  que  á  medida  que  se  vaya  perfec- 
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tionando  la  producción»  desaparecerán  gran  parte,  si  no  todas  las  erup- 
ciones ocasionadas  por  el  suero. 

A  este  propóbito  tampoco  hay  que  perder  de  vista  las  erupciones 
producidas  por  la  infección  diftérica,  sobre  todo  si  la  difteria  es  aso- 
ciada. 

£1  eritema  al  nivel  de  la  picadura  de  la  inyección  puede  atribuirse  al 
suero,  y  sobre  todo  alas  manos,  agujas,  etc.,  etc.;  tampoco  tiene  impor* 
taacia  y  se  calma  cou  polvo  de  almidón  ó  algún  tópico  antiséptico. 

También  se  ha  culpado  al  suero  de  la  producción  de  la  albuminuria: 
esto  es  cierto  y  lo  he  comprobado  en  varios  casos  no  diftéricos;  recuerdo 
uno  sobre  todo  en  el  que  la  albuminuria  fue  intensísima  poco  tiempo 
después  de  una  inyección  de  20  cent.  cúb.  en  las  condiciones  siguientes: 
Cuatro  años  há,  eu  una  familia  castigada  anteriormente  por  dos  muer- 
tes diftéricas,  una  niña  de  doce  años  presenta  una  angina  con  placas  sos- 
pechosas, y  en  la  duda,  aplico  inmendiatamente  la  inyección  de  suero  á 
fas  diez  de  la  mañana;  á  las  cuatro  de  la  tarde  la  micción,  efectuada 
unas  tres  horas  después  de  la  inyección,  contenia  una  cantidad  conside- 
rable de  albúmina,  y  en  una  micción  siguiente  examinada  á  las  once  de 
la  noche,  la  orina  no  contenia  más  que  indicios  de  dicho  producto,  que  no 
se  comprobó  al  siguiente  dia. 

Bueno  será  tener  presente  que  las  dos  terceras  partes  de  los  diftéricos, 
por  ligeras  que  sean  las  manifestaciones,  presentan  albuminuria  más  ó 
menos  intensa,  que  va  disminuyendo  y  desaparece  á  medida  de  la  mejoría 
del  enfermo. 

Aconsejo,  pues,  que  se  emplee  el  suero  aun  corriendo  el  riesgo  de  las 
manifestaciones  que  anteceden. 

Siempre  he  dicho  que,  aunque  el  sueeo  no  tuviese  más  ventaja  que  la 
de  suprimir  la  medicación  local,  toques  y  cauterizaciones,  etc.,  que  ante- 
riormente sufrían  los  niños  cada  hora  ó  cada  dos  horas,  se  le  debería  pre- 
ferir á  prática  tan  incendiaria,  de  la  cual  nunca  fui  partidario  y  que  por 
alg'o  resisten  todos  los  niños. 

Poco  diré  de  las  parálisis,  pues  ya  he  indicado  en  dos  ocasionen  que  si 
la  aplicación  sueroterápica  es  tardía,  nada  se  obtiene  con  las  inyecciones 
para  f^alvar  al  enfermo.  En  estos  casos  la  muerte  se  verifica  en  el  período 
de  lucha  que,  en  general,  viene  á  ser  de  una  semana. 

En  cambio,  aquellas  muertes  lejanas  y  repentinas  que  sobrevenían 
cnatro  ó  seis  semanas  después  de  la  curación  de  la  angina  ó  manifesta- 
ción local,  puede  decirse  que  han  desaparecido  con  el  uso  del  suero  anti- 
diftérico. 

Un  solo  caso  recuerdo  de  hace  tres  años,  en  que  á  los  veinte  días  de 
una  angina  sobrevinieron  síntomas  de  ataxia,  pero  también  debo  decir 
que  de  acuerdo  con  el  médico  de  cabecera  perdimos  veinticnaro  horas 
en  hacer  antes  de  la  inyección  el  di«ignóstlco  bacteriológico.  Apuntando 
aquí  este  caso  como  excepción  á  la  regla  general:  Primero  inyectar  y 
hacer  siembra  después. 


Acerca  de  recaídas  y  recidivas  que  puedan  presentarse,  debo  adver- 
tir que  antes  de  la  aplicación  del  remedio  de  Roux,  se  registran  casos  de 
haber  padecido  el  mismo  individuo  dos  y  tres  veces  la  difteria. 

¿Qué  extraño  es,  no  siendo  el  suero  vacuna  de  la  difteria  como  impro- 
piamente lo  calificaron  varios  profesores;  qué  extraño,  digo,  que  después 
de  salvada  una  difteria  con  su  inyección,  se  reproduzca  la  enfermedad 
durante  la  convalecencia  ó  después  de  su  curación? 

Dos  casos  de  recaída  cuento  en  poco  menos  de  cinco  años  de  práctica 
sueroterápica.  Uno  de  ellos,  que  dio  mucho  juego  entre  médicos  por  tra- 
tarse del  hijo  del  Dr.  Mariani,  ocurrido  hace  más  de  cuatro  años,  esto  es, 
en  un  principio  de  la  aplicación  del  suero  en  Madrid. 

Tres  recidivas  he  cuidado  en  el  mismo  periodo,  una  de  ellas  en  una 


894  REVISTA    DE    SEVISXAS 

kija  del  Dr.  Bonald  (Marzo  de  1898),  difteria  faríngea,  que  según  los  pa-» 
dres  fue  mucho  más  graoe  que  la  del  año  anterior,  asistida  por  otro  com- 
paikero;  cuya  grave  recidiva,  según  ellos,  curó  con  15  centímetros  cúbi- 
cos del  suero  Roux. 

¿Se  comprende  que,  parientes  y  médico,  hallándose  sobre  aviso,  curen 
más  pronto  y  más  fácilmente  una  recaída  ó  la  recidiva  que  la  manifesta- 
ción diftérica  anterior?  A  lo  menos,  esto  es  lo  que  me  tía  ocurrido  en  los 
pocos  casos  que  señalo.  Claro  está  que  en  dichos  casos  se  acude  en  segui- 
da al  suero,  por  la  historia  de  lo  sucedido  anteriormente,  sirviendo  estos 
casos  para  probar  una  vez  más  la  eficacia  del  suero  cuando  se  le  aplica 
con  oportunidad, 

* 

El  entubamiento  laríngeo,  tubajey  presta  inmensos  servicios  y  ha  con- 
tribuido á  salvar  miles  de  niños  del  crup  con  el  auxilio  del  suero.  Lásti- 
ma es  que  no  se  haya  generalizado  más  hasta  la  fecha,  porque  este  ccUe- 
ierismo  laríngeo  debiera  ser  conocido  de  todos  y  puesto  en  práctica  lo 
mismo  que  el  cateterismo  uretral,  ó  de  la  trompa  de  Eustaquio. 

No  entra  en  mis  propósitos  describir  aquí  la  técnica  del  procedimien- 
lo,  pero  sí  diré  que  con  serenidad  é  inmovilizando  bien  la  glotis  en  el 
momento  de  penetrar  por  ella  el  tubo,  cualquiera  debe  practicarla  en 
un  momento  dado. 

Parodiando  á  Pajot,  que  en  su  clase  célebre  de  partos  decía:  no  per- 
dais  la  cabeza  al  buscar  los  pies,  como  regla  única  de  la  versión  podálica; 
diré  que  no  hay  que  ahogarse  al  ver  que  se  ahoga  el  niño  en  el  momento 
de  la  introducción,  no  apresurarse  en  extraer  el  conductor  antes  de  la 
penetración  completa  del  tubo  en  la  laringe  y  sujetar  bien  con  el  dedo 
la  cabeza  del  tubo  al  retirar  el  vastago. 

Sé  muy  bien  que  hay  laringes  que  se  espasmodizan  y  rechazan  con 
fuerza  el  tubo  que  se  acaba  de  Introducir;  pretendo  que  con  paciencia 
siempre  se  vence  el  espasmo  y  queda  el  tubo  en  la  laringe. 

Las  intubaciones  imposibles,  que  comprendo  muy  bien  que  las  hay, 
por  mi  parte  no  las  he  visto;  desde  el  28  de  Octubre  de  1895  que  practiqué 
mi  primera  en  Madrid,  no  he  vuelto  á  hacer  ninguna  traqueotomia  para 
casos  de  crup. 

No  es  indiferente  el  momento  de  practicar  la  intubación,  si  se  trata 
de  un  crup  fulminante;  conviene  proceder  antes  que  la  axfisia  sea  muy 
intensa,  porque  si  no  sobreviene  á  veces  la  muerte  por  inhibición  larín- 
gea en  el  momento  se  operar. 

Si  es  el  crup  descendente,  por  propagación,  tampoco  es  prudente  de- 
morar el  entubamiento. 

Como  duración,  es  muy  variable  el  tiempo  del  entubamiento;  si  eíds- 
ten  falsas  membranas,  debe  esperarse  su  completo  desprendimiento  antes 
de  extraer  el  tubo,  término  medio  de  cuarenta  y  ocho  á  setenta  y  dos  ho- 
ras: los  límites  extremos  que  he  observado  oscilan  entre  ocho  horas  y 
treinta  y  cuatro  dias;  en  el  primer  caso  de  crup  diftérico  sin  angina,  fue 
expulsado  el  tubo  en  un  acceso  de  tos  ocho  horas  después  de  su  aplicación 
y  la  enfermita  siguió  respirando  bien;  en  el  segundo,  también  decrupsini 
angina,  se  trataba  de  un  pequeñuelo  de  nueve  meses  en  el  cual  sobreve- 
nía un  espasmo  glótico  tal  que  hubiera  muerto  rápidamente  al  no  reintu- 
barlo  en  el  acto  en  varias  ocasiones.  Al  cabo  de  treinta  y  cuatro  días,  y 
después  de  ocho  desintubaciones,  quedó  vencido  el  espasmo. 

Por  esto  se  ve  si  fue  luminosa  la  idea  de  Bouchut  al  practicar  la  iotu- 
bación  laríngea  ¡hace  la  friolera  de  cuarenta  años!  (en  1858). 

O'Dwyer.  felizmente  ha  modificado  el  tubo  cónico  primitivo  de  Bou- 
chut  dándole  la  foima  de  clavo,  con  cabeza  y  vientre  de  todos  conocidos, 
que  se  adapta  bien  á  la  laringe. 

Desde  la  aparición  del  suero,  Sevestre  disminuyó  la  longitud  del  tubo 
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de  O^Dwyer,  facilitando  asi  el  método  elegante  de  extracción  ideado  por 
8U  interno  Bayeux  y  descrito  bajo  el  nombre  de  enucleación, 

Tabo  y  suero»  como  he  dicho  antes,  han  salvado  miles  de  existencias 
en  estos  cuatro  últimos  años.  Pues  bien,  por  la  práctica  que  voy  teniendo 
calculo  que  de  diez  casos  de  entubamiento  se  podrían  evitar  nueve  inyec- 
tando el  suero  á  tiempo. 

* 
*  *. 

De  la  comunicación  de  Ba^inski  al  XII  Congreso  Internacional  de 
Moscou  (19-26  Agosto  1897)  copio  el  siguiente  cuadro. 

La  eficacia  del  suero  según  el  día  de  la  enfermedad  en  que  se  aplicó: 

El  1.  '  día  de  la  enfermedad.  MorUlidad 1      por  100 

—  8.0  —  —         £'08      — 

1—8.*»  —  -         570      - 

—  4.*  —  —         aO'OT      — 

La  inyeeetón   de   suero  /  _  5,0  _  —-....       6*09      — 

practicada \  —  8.»  —  —         .'!.'.'.'     19'0a      — 

I  -  T.*»  —  ~         . Í67'08      — 

f  _  8.®  —  —         14'0a      — 

I  -  ».®  —  —       lew     — 

El  Dr.  Bagioskl  ha  establecido  estas  proporciones  después  de  haber 
tratado  él  mismo  1324  casos  de  difteria. 

Fijando  la  vista  en  este  cuadro,  á  cualquiera  se  le  ocnre  preguntar, 
¿por  qué  no  son  inyectados  en  Madrid  el  primer  día  de  enfermedad  todos 
io¿5  diftéricos? 

¡Por  algo  aumentó  la  mortalidad  del  año  precedente  en  108  defuncio- 
nes sobre  la  del  año  anterior! 

Esta  negligencia  constituye  uno  de  los  factores  de  la  oscilación  en  la 
mortalidad  diftérica  de  la  capital.  La  falta  de  un  Hospital  ó  Pabellón  de 
diftéricos  se  hace  sentir  cada  dfa  más,  porque  es  sabido  que  la  difteria, 
como  todas  las  demás  enfermedades  infecciosas,  se  ceba  más  en  la  clase 
menesterosa,  que,  aunque  lo  desee,  no  puede  tomar  para  sus  hijos  todos 
los  preceptos  higiénicos  necesarios,  esto  sin  hablar  de  la  enseñanza  que 
proporcionaría  a  médicos  y  estudiantes  una  Clínica  de  la  difteria. 

Los  contagios  mediatos  explican  lo  que  á  primera  vista  parece  inex- 
plicables cuando  se  desarrolla  la  difteria  en  casas  de  la  más  alta  aristocra- 
cia, cuyos  hijos  son  vigilados  con  el  mayor  esmero,  y  sin  contacto,  al 
parecer,  con  quien  puede  transmitirles  el  mal. 

Varios  ejemplos  podría  citar  en  los  cuales  en  las  casas  aludidas  entró 
ia  difteria  porque  el  carbonero,  la  planchadora,  el  panadero,  etc.,  etc., 
trajo  el  germen  de  un  hijo  que  yo  mismo  le  había  inyectado. 

La  diseminación  de  la  enfermedad  en  toda  la  población  se  explica  de 
la  misma  manera;  desde  veinte  años  acá,  no  hay  barrio  ni  calle  indemne 
en  Madrid. 

Asi  es  que^  para  reducir  á  su  mínimum  la  mortalidad  diftérica,  creo 
que  nunca  se  insistirá  bastante  diciendo  que  el  suero  antidiftérico  és  la 
conquista  de  este  fin  de  siglo  que  inmortalizará  los  nombres  de  Berhing- 
Roux,  los  cuales  ya  bendicen  todas  las  madres,  asociándolos  al  del  in- 
mortal Pasteur. 

Recordemos  que  no  existe  en  medicina  otro  medicamento  con  el  cual 
tengamos  la  seguridad  de  salvar  el  99  por  100  de  los  enfermos. 

¡Un  muerto  por  100!  ¿Uno  no  es  ninguno?  Ninguno,  repito,  porque  me 
cabe  la  satisfación  de  no  haber  perdido  un  solo  diftérico  desde  el  año  1894. 

Hablo  aquí  de  mi  clientela,  naturalmente,  donde  siempre  he  podido 
disponer  con  entera  liberlad. 

Por  esto,  después  del  tiempo  transcurrido  y  de  los  centenares  de  dif- 
téricos que  he  sido  llamados  á  inyectar,  termino  estas  deshilvanadas 
líneas  por  el  aforismo  que  las  da  comienzo:  El  suero  antidiftérico,  inyec- 
tado en  tiempo  oportuno,  cura  siempre  las  diversas  manifestaciones  que 
pueda  presentar  un  diftérico,— ( Anales  de  obstetricia,  ginecopatia  y 
pediatría.— Junio,  1899.) 
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Sobre  el  concepto  de  la  locura  moral,  por  D.  Luis  Simarho.— La 
necesidad  do  determinar  el  concepto  técnico  de  locura  moral  es  tanto  ma- 
yor, cuanto  qno  [n»  idens  corrientes  sobre  la  materia  son  tan  vagas  y 
confusas,  que  los  profanos  han  llegado  á  considerar  la  teoría  de  la  locura 
moral  como  la  piedra  de  escándalo  de  la  psiquiatría,  como  la  puerta  falsa 
por  donde  se  puede  hacer  pasar  como  locos  á  los  criminales,  á  los  inmo- 
rales, á  los  extravagantes,  y  en  general,  á  una  persona  cualquiera. 

Esta  desconfianza  de  los  profanos,  no  sólo  depende  de  la  falta  de  cono- 
cimientos técnicos,  sino  también,  y  más  principalmente,  de  la  naturaleza 
misma  de  la  cuestión;  pues  el  sentido  moral  común  no  puede  admitir  sin 
repugnancia  que  el  robo,  el  homicidio,  el  suicidio,  la  violación,  el  estu- 
pro, etc.,  puedan  ser  considerados  en  ciertos  casos  como  efectos  y  sínto> 
mas  de  una  enfermedad  mental,  y  por  tanto,  que  queden  exentos  de  toda 
responsabilidad  sus  autores.  Además,  aumentan  la  repugnancia  del  sen- 
tido moral  común,  la  incertidumbre,  la  vacilación  y  la  variedad  de  opi* 
niones  de  los  técnicos;  y  como  dice  muy  bien  Hack  Tuke  (partidario 
decidido  de  la  doctrina  de  la  locura  moral),  «una  forma  de  enfermedad 
mental,  respecto  de  la  cual  existe  tanta  divergencia  de  opiniones  entre 
los  alienistas  (divergencia  de  opinión,  mantenida  con  igual  sinceridad  por 
una  y  otra  parte),  demanda  ser  considerada  desapasionadamente  y  trata- 
da sin  preocupación  ni  dogmatismo»  (1). 

Aunque  Pinel,  que  renovó  la  psiquiatría  en  Francia  á  fines  áéí  siglo 
pasado,  había  ya  descrito  una  inania  sine  delirio,  fue  sin  duda  el  alienis- 
ta inglés  Pritchard  (1835)  el  primero  que  ha  tratado  concienzudamente  la 
cuestión  de  la  locura  moral,  que  definió  en  estos  términos:  «Una  pertur- 
bación que  altera  los  sentimientos  y  afecciones,  ó  sea  las  que  se  llaman 
facultades  morales,  en  cuanto  se  distinguen  y  oponen  á  las  del  entendi- 
miento ó  inteligencia.»  Mas  esta  definición  abstracta  no  da,  sin  duda,  una 
imagen  bastante  clara  de  la  categoría  de  hechos  á  que  debe  aplicarse,  y 
será  mejor  completarla  y  aclararla  con  la  descripción  siguiente  del  doctor 
Hack  Tuke,  que  en  el  escrito  antes  citado  dice: 

«1.^  Viniendo  á  la  raíz  de  la  dificultad,  nos  hallamos,  primero,  eon 
cierto  número  de  personas  que  se  desarrollan  ofreciendo  en  su  carácter 
moral  un  marcado  contraste  con  los  demás  miembros  de  su  familia,  aun- 
que hayan  sido  sometidos  á  las  mismas  influencias  sociales,  educativas  y 
religiosas.  £1  teólogo  puede  quedar  satisfecho  en  la  explicación  de  este 
fenómeno,  con  atribuir  á  dicho  miembro  de  la  familia  una  doble  dosis  de 
pecado  original;  pero  los  médicos  que  se  oponen  á  la  doctrina  de  la  locu- 
ra moral,  no  podrían  adoptar  esta  explicación.  Severidad  y  benevolencia 
son  igualmente  ineficaces  para  despertar  el  sentido  moral  ó  contrarrestar 
las  tendencias  inmorales  de  tales  sujetos.  El  niño,  á  despecho  de  la  edu- 
cación paterna  ó  escolar,  sigue  siendo  un  embustero  incorregible  ó  un 
ladrón;  muestra  una  prematura  depravación,  es  cruel  para  con  los  otros 
niflofe,  ó  con  los  animales;  y  llegando  á  ser  hombre,  puede  infringir  las 
leyes  del  país  y  cometer  un  crimen.  El  examen  del  estado  mental  del  su- 
jeto puede  no  mostrar  defecto  intelectual  alguno;  y  sin  embargo,  el  perito 
queda  convencido  de  que  el  supuesto  criminal  no  es  responsable  de  sus 
actos. 

2.*^  En  otros  casos,  un  individuo  que  no  ha  manifestado  nada  de  anó- 
malo en  su  juventud,  puede  recibir  un  golpe,  que  es  seguido  por  un  cam- 
bio de  carácter,  el  cual  se  revela  por  la  perversión  moral  y  puede  condu- 
cirle á  la  comisión  de  un  homicidio.  También  en  estos  casos  puede  ocurrir 
que  una  minuciosa  investigación  de  su  historia  pasada  no  consiga  reve- 
lar defecto  alguno  de  las  facultades  mentales,  en  la  esfera  de  la  memoria 
y  en  la  facilidad  de  adquirir  los  conocimientos  ordinarios.» 

Como  se  ve,  el  Dr.  Hack  Tuke  admite  dos  tipos  de  locura  moral  (que 


(1)    H.  TUKB.  Artiealo  Moral  inianity^  én  A  Dietionary  of  P$ifchologic4a  médidM, 
London,  1802. 
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hemos  numerado  1.^  y  2.^,  para  llamar  la  atención  i:  la  locura  moral  que 
depende  de  un  defecto  del  desarrollo  mental;  y  la  locura  moral  adquirida 
por  efecto  de  enfermedad  cerebral  que  ataca  á  un  sujeto  antes  sano. 

La  primera  es  asimilable  á  la  falta  de  desarrollo  intelectual,  y  se  ob- 
serva como  éste  mismo,  y  aun  asociada  con  él,  en  los  idiotas,  imbéciles  y 
degenerados  bereditariOH.  La  segunda,  adquirida  por  efecto  de  una  enfer- 
m^lad  cerebral,  viene  á  ser  un  síntoma  de  ésta  y  se  enlaza  con  los  demás 
•que  revelan  el  padecimiento. 

Mientras  la  imbecilidad  moral  se  asocia  con  una  manifiesta  imbecilidad 
intelectual;  mientras  la  locura  moral  adquirida  se  puede  referir  á  una  cau- 
«a  dada  (v.  gr.,  al  citado  golpe  en  la  cabeza,  al  abuso  de  las  bebidas  al- 
cohólicas) y  se  asocia  con  los  otros  síntomas  de  estas  enfermedades,  la 
cuestión  de  la  locura  no  puede  ofrecer  grandes  dificultades,  pues  las  ano- 
malias  de  la  esfera  moral  hallan  una  explicación  suficiente  en  su  conexión 
con  lah  demás  perturbaciones  fisicas  é  intelectuales. 

Mas  los  casos  difíciles  serían  aquellos  en  que  la  imbecilidad  moral  fue- 
se pura,  sin  mezcla  de  defecto  intelectual;  en  que  la  locura  moral  no  pu- 
diera referirse  á  una  causa  morbosa  determinada,  ni  se  asociase  con  otros 
síntomas  de  enfermedad  cerebral.  ¿Existen  tales  casos  de  locura  moral 
pura?  Este  es  el  punto  en  que  verdaderamente  discrepan  los  alienistas; 
pues  claro  es  que  no  sólo  los  alienistas,  sino  todo  el  mundo,  admite  que  los 
imbéciles  y  los  locos  ofrecen  aberraciones  morales;  mas  el  sentido  común 
rechaza  y  muchos  (sin  duda  los  más)  de  los  alienistas  no  admiten  que  las 
aberraciones  morales  por  sí  solas,  y  sin  conexión  con  otros  síntomas  men- 
tales y  ñsicoH,  puedan  considerarse  como  una  enfermedad. 

Los  mismos  partidarios  de  la  doctrina  de  la  locura  moral  pura  no  la 
defienden  incondicionalmente  y  sin  reservas.  Así,  el  mismo  H.  Tuke,  por 
no  citar  otros,  concluye  su  artículo  con  estas  consideraciones: 

cLas  siguientes  proposiciones  parecen  justificadas  por  una  considera- 
ción atenta  de  los  hechos,  tanto  psicológicos  como  clínicos: 

>L*  Los  grados  superiores  de  la  evolución  cerebral,  que  tienen  una 
<$onexión  con  el  ejercicio  del  gobierno  moral  (es  á  saber:  ios  sentimientos 
más  voluntar io8y  de  Huglings  Jackson;  los  sentimientos  altruistas,  de 
Spencer),  pueden  desarrollarse  imperfectamente  en  un  individuo  |.or  un 
defecto  nativo  (imbecilidad  moral),  ó  bien,  habiéndose  desarrollado  nor- 
malmente, sufrir  por  efecto  de  una  enfermedad  un  trastorno  que  impida 
ó  paralice  sus  funciones  (locura  moral),  aunque  las  funciones  intelectuales 
no  sean  gravemente  afectadas;  resultando  que,  de  uno  ú  otro  modo,  el  es- 
píritu del  paciente  ofrece  un  nivel  inferior  al  normal,  en  cuanto  se  refiere 
á  la  esfera  moral  en  que  tienen  su  campo  de  acción  las  emociones  y  senti- 
mientos. 

•^.^  Sin  duda  alguna,  es  difícil  establecer  reglas  para  distinguir  la  lo- 
cura moral  de  la  perversión  moral.  Cada  caso  debe  juzgarse  en  relación 
al  sujeto  mismo,  sus  antecedentes,  educación,  circunstancias  y  estado  so- 
cial, la  naturaleza  de  ciertos  actos  y  modo  con  que  son  realizados,  junta- 
mente con  las  demás  circunstancias  que  puedan  despertar  la  sospecha  de 
que  el  sujeto  no  es  dueño  de  sí  mismo.» 

Como  se  ve,  el  alienista  inglés  (y  puede  decirse,  entre  paréntesis,  que 
la  doctrina  de  la  locura  moral  es  una  doctrina  casi  exclusivamente  inglesa) 
pone  dos  limitaciones  á  la  doctrina  de  la  locura  moral  pura:  primera,  al 
decir  que  en  ella  las  funciones  intelectuales  no  son  graveinente  afectadas, 
lo  que  implica  que,  por  lo  menos,  lo  son  levemente;  segunda,  al  recono- 
cer la  dificultad  de  distinguir  entre  la  locura  moral  y  la  perversión  moral. 

Estas  reservas  de  un  partidario  decidido  de  la  doctrina  de  la  locura 
moral  pura  revelan  claramente,  no  sólo  su  iucertidumbre  eu  cuanto  á  las 
aplicaciones  prácticas  de  la  doctrina  á  ios  casos  concretos  [iucertidumbre 
expresada  paladinamente  en  el  párrafo  segundo),  sino  también  una  mani- 
fiesta vacilación  en  la  teoría  expuesta  en  el  párrafo  primero. 

La  iucertidumbre  de  la  aplicación  práctica  se  halla  ciertamente  en  to- 
das las  cuestiones  técnicas,  y  á  ella  se  refiere  la  opinión  común  sobre  la 
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diferencia  entre  la  teoría  y  la  práctica,  que  son,  en  efecto,  dos  categorías 
distintas. 

Esta  in  certidumbre  depende,  manifiestamente,  de  que  la  teoría  tiende 
á  dar  fórmulas  ó  representaciones  simbólicas  de  los  hechos;  mientras  que 
la  riqueza  inagotable  de  la  realidad  se  presta  mal  á  ser  contenida  y  expre- 
sada en  aquellas  fórmulas,  ó  exige  en  ellas  muchas  correcciones,  varían* 
tes  y  atenuaciones  para  adaptarlas  á  cada  caso  concreto,  consideradas  to- 
das  sus  circunstancias. 

Mas  la  incertidumbre  de  que  ahora  se  trata,  la  expresada  por  el  autor 
en  el  párrafo  segundo,  no  es  sólo  la  de  este  orden  general  de  todas  las 
aplicaciones  científicas,  sino  mayor  y  dependiente  de  la  inseguridad  mis^ 
ma  del  concepto  científico,  que  hace  vacilar,  no  sólo  la  aplicación  de  la 
regla,  sino  la  regla  misma.  Como  si  en  la  operación  de  medir  tela  con  un 
metro,  además  del  trabajo  de  aplicar  bien  exactamente  el  metro  sobre  la 
tela,  tropezásemos  con  la  dificultad  de  que  el  metro  (que  sirve  de  medida)- 
no  tuviera  una  longitud  bien  determinada,  ó  variase  esta  longitud  en  el 
curso  déla  operación . 

£s  claro  que  las  dificultades  de  orden  general  en  la  aplicación  de  la 
regla  son  independientes,  en  cierto  modo,  de  la  exactitud  de  ésta;  mas  la 
inexactitud  de  la  regla  añade  un  nuevo  orden  de  dificultades  que  compli- 
ca y  agrava  las  de  orden  general. 

Así,  en  el  caso  presente,  la  vacilación  de  la  teoría  sobre  la  locura  mo- 
ral, agrava  y  complica  su  aplicación  á  cada  caso  concreto,  y  hace  de  este 
el  problema  más  difícil  de  Medicina  mental. 

La  inseguridad  de  la  teoría  expuesta  puede  corregirse  notablemente^ 
si  recurrimos  al  método  de  comparación.  Así  como  se  ha  podido  estable- 
cer que  hay  casos  de  sarampión  sin  erupción,  comparando  con  los  caso» 
completos  los  frustrados;  así,  comparando  del  misino  modo  la  imbecilidad 
completa  con  las  formas  incompletas,  se  viene  á  colocar  entre  éstas  la 
rara  imbecilidad  moral  pura.  Por  este  método,  los  modernos  alienistas 
han  llegado  á  agrupar  en  un  mismo  género  de  locura:  la  locura  debida  á 
un  desarrollo  insuficiente  del  cerebro,  á  evolución  imperfecta  del  espírio^ 
tu;  las  formas  diversas  (que  ofrecen,  sin  embargo,  formas  de  transición 
entre  unas  y  otras)  del  idiotismo,  la  imbecilidad,  la  debilidad  mental  y  la 
imbecilidad  moral. — Esta  confina  y  se  complica  casi  siempre  con  las  otras- 
formas  de  imbecilidad,  y  ofrece  como  caracteres  el  embotamiento  y  obs- 
trucción de  la  sensibilidad  moral,  los  impulsos  inexplicables  (1)  por*^  moti- 
vos razonables  é  incorregibles  por  la  educación,  el  castigo,  etc.;  como  el 
impulso  homicida,  suicida,  la  kleptomanía  ó  impulso  al  robo,  piromania 
ó  impulso  al  incendio,  etc. — Pon  ella  se  asocian  de  ordinario  las  perver- 
siones é  inversiones  sexuales  (2),  que  constituyen  á  veces  una  variedad 
de  la  misma. 

Exponiendo  esta  doctrina,  hoy  predominante,  dice  Th.  Ziehen  (3): 

«Ya  antes  se  indicó  que  en  ligeros  grados  de  imbecilidad  congénita,  á 
menudo  no  se  llegan  á  formar  las  ideas  éticas;  el  enfermo  aprende  las  pa- 


(i)  Las  acciones  inmorales,  como  tales,  son,  sin  embargo,  explicables  por  motivos  ra- 
zonables. Mas  las  acciones  inmorales  de  la  locara  son,  como  las  demás  acciones  del  locos 
inexplicables  por  los  motivos  ordinarios  de  conducta.  Así,  el  hombre  necesitado  qoe 
roba,  obra  Inmoralmente,  mas  sn  acción  está  motivada;  mientras  que  el  kleptomano 
roba  sin  necesidad  y  por  satisfacer  un  impulso  Inexplicable  racionalmente. 

(2)  Otro  carácter  anómalo  de  las  acciones  del  loco  es  que  contradicen  los  Impulso, 
normales,  como  la  sitofobia  (ó  negativa  á  comer)  y  las  mntilaclones;  ó  los  desvian  de  sv 
objeto  natnral,  por  ejemplo,  el  comer  excrementos  (coprofagia)  y  las  aberraciones  sexua- 
les: la  misoginia,  la  pederastía,  etc. 

Considerados  los  caracteres  de  las  notas  1  y  2,  reunidos  en  un  caso  (por  ejemplo,  nn 
hombre  que  se  mutila,  sin  que  esta  acción,  contraria  al  instinto  de  eonservaeión,  pueda 
él  explicarla  por  motivos  razonables),  constituyen  por  si  solos  condiciones  snflcientes 
para  considerar  loco  á  su  autor,  asi  sea  su  locura  limitada  á  este  solo  acto  Inmoral,  ó- 
bien  se  hallen  en  el  sujeto  otros  indicios  de  enfermedad,  como  delirio,  síntomas  fisi> 
COS.  etc. 

(8)    Tratado  de  Psiquiatría  (alemán),  18d4-99. 
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labras  bueno,  malo,  justo,  injusto,  etc.,  pero  no  les  atribuye  un  sentido 
adecuado.  En  los  más  ligeros  grados  de  debilidad  mental  congénita  pue- 
den dichas  (ideas)  representaciones,  como  tales,  alcanzar  una  formación 
próxima  á  la  manera  normal,  pero  el  tono  normal  del  sentimiento  quedan 
deficiente.  £1  enfermo  sabe  bien  lo  que  significan  bueno  y  malo;  pero  el 
tono  sentimental  positivo  que  en  los  sanos  se  enlaza  con  la  primera  idea, 
y  el  negativo  que  va  con  la  segunda,  falta  en  aquél.  Mas  como  la  in- 
fluencia de  un  concepto  en  el  juego  de  los  motivos  depende  esencialmen- 
te de  la  intensidad  de  su  tono  sentimental,  en  estos  enfermos  los  concep- 
tos éticos  no  tienen,  ó  tienen  muy  poca,  influencia  en  las  acciones. — Esta 
forma  de  debilidad  mental  se  ha  llamado  también  locura  moral.» 

Las  mayores  dificultades  se  presentan  para  el  juicio  psiquiátrico  en 
aquellos  casos  en  que  los  conceptos  abstractos  y  éticos,  como  tales  con- 
ceptos, se  han  desarrollado  suficientemente,  y  sólo  es  insuficiente  el  tono 

sentimental  (emoción,  poder  ideomotor),  qne  les  corresponde 

«La  distinción  entre  la  ligera  debilidad  mental  (con  preeminentes  de- 
fecto en  la  esfera  de  los  sentimientos  éticos)  y  los  defectos  morales  de  los 
sanos,  exige  la  consideración  simultánea  de  los  siguientes  extremos: 

1.®  Demostración  de  que  hay  falta,  no  sólo  de  los  sentimientos  mora- 
les, sino  también  de  los  conceptos  morales  (siquiera  sea  éste  muy  pe- 
quefio.) 

2.^  Demostración  de  que  el  concepto  y  el  sentimiento  étito  no  han  po- 
dido formarse  en  el  individuo  por  una  disposición  personal  propia  del  su- 
jeto, y  no  es  dependiente  sólo  de  circunstancias  accidentales  (educación, 
etcétera.) 

3.^    Demostración  de  estigmas  psíquicos  de  degeneración. 

4.^  Demostración  de  una  etiología  morbosa:  herencia,  raquitismo  del 
cráneo,  lesiones  cerebrales,  etc. 

5.°     Demostración  de  signos  físicos  de  degeneración. 
La  demostración  de  los  extremos  1  y  2  es  ineludible,  para  poder  esta- 
blecer el  diagnóstico  de  debilidad  mental.  Los  puntos  3,  4  y  5  se  refieren 
á  condiciones  que  sólo  en  casos  muy  raros  de  debilidad  mental  pueden 
faltar. » 

Con  estas  limitaciones  se  admite  hoy  generalmente  la  locura  moral. — 
(Del  Boletín  de  la  Institución  libre  de  Enseñanza,— M&áñd,) 


,  Tratamiento  eficaz  contra  las  viruelas,  por  el  Dr.  Fernando 
Gómez  Virobn. — Durante  la  desastrosa  epidemia  de  viruela  que,  por  una 
lamentable  y  punible  incuria  de  los  encargados  de  la  vacuna,  se  desarro- 
lló en  esta  ciudad  en  1892,  empecé  á  ensayar  con  buen  resultado  el  trata- 
miento que  ahora  doy  á  conocer  al  público,  recomendándolo  como  muy 
eficaz  contra  las  viruelas,  cualquiera  que  sea  su  gravedad. 

Después,  año  por  año,  he  seguido  empleándolo  en  todos  los  casos  de 
viruela  esporádica  que  se  me  han  presentado,  siempre  con  el  mismo  éxito; 
y  boy  que  mi  tratamiento  ha  recibido  la  sanción  de  una  experiencia  de 
ocho  años,  y  cuya  eficacia  ha  sido  confirmada  constantemente  en  nume- 
rosos casos,  como  lo  demostraré  más  adelante  con  datos  estadísticos  feha- 
cieutes,  creo  que  puedo  publicarlo  siii  temor  ninguno  á  la  crítica  que 
sin  duda  recaería  sobre  mí,  si  al  ensayarse  no  se  confirmara  la  eficacia 
que  tanto  encarezco,  y  con  la  convicción  de  que  hago  con  esta  publica- 
ción un  verdadero  é  importante  servicio  al  público. 

Yo  no  haré  un  secreto  explotable  de  este  tratamiento,  y  antes  por  el 
contrario,  lo  publico  en  beneficio  de  los  pobres,  entrando  en  detalles  acer- 
ca de  la  composición  de  las  preparaciones  farmacéuticas  que  lo  constitu- 
yen, para  ponerlo  al  alcance  de  todos  los  recursos. 

Mi  tratamiento  no  sólo  cura,  es  decir,  no  sólo  salva  de  la  muerte  á 
loa  enfermos  de  viruela,  sino  que  les  evita  las  cicatrices  que  tanto  afean 
el  rostro  de  las  victimas  de  esta  repugnante  y  asquerosa  enfermedad; 
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pero  téngase  entendido  que  para  conseguir  con  seguridad  estos  resulta- 
doSy  especialmente  el  último,  es  necesario  empezar  el  tratamiento  antes 
de  que  las  vesículas  S9  conviertan  en  pústulas,  es  decir,  antes  del  periodo 
de  supuración. 

Otra  ventaja  creo  que  tiene  mi  tratamiento,  y  es  qae  disminuye,  por 
no  decir  que  le  quita  la  contagiosidad  á  la  viruela;  y  si  este  hecho  pudie- 
ra confirmarse,  le  daría  á  mí^tratamiento  otro  mérito  inapreciable,  porque 
evitaría,  entre  otros  perjuicios,  la  ejecución  de  medidas  higiénicas  de  ri- 
gor durante  una  epidemia,  como  U  instalación  de  lazaretos,  etc.,  etc. 

Desgraciadamente  este  hecho,  como  mis  ilustrados  compañeros  lo 
comprenden  bien,  no  puede  ser  comprobado  jamás  por  la  experiencia, 
pues  no  deben  exponerse  al  contagio  niños  sin  vacunar  con  el  solo  objeto 
de  investigar  la  inocuidad  de  que  hago  mérito;  y  el  único  medio  posible 
de  Investigación  en  este  caso  seria  la  observación  clínica  cuidadosamente 
empleada. 

Ignoro  si  podría  experimentarse  sobre  animales,  porque  no  sé  tampo- 
co si  habrá  algunos  que  sean  susceptibles  de  contraer  la  viruela,  sea  por 
contagio  ó  sea  por  inoculación  del  virus  varioloso. 

No  pudiendo,  pues,  experimentarse  y  siendo  muy  diñcii  de  verificarse 
las  observaciones  para  comprobar  la  inocuidad  de  la  viruela  en  los  casos 
43omotidos  á  mi  tratamiento,  esta  cuestión  quedará  sin  resolverse  ó  por  lo 
menos  será  hiempre  dudosa,  y  lo  más  racional  será  negarla;  y  si  á  pesar 
de  esta  consideración,  yo  he  dicho  que  creo  en  esa  inocuidad,  es  por  la 
eignificación  de  las  observaciones  siguientes: 

Primera.  Durante  la  epidemia  de  viruelas  de  1892,  en  una  casa  habi- 
tada por  una  familia  con  cinco  niños  se  enfermó  una  niña  de  tres  años; 
ninguno  estaba  vacunado,  en  la  inteligencia  de  que  entre  ellos  había  un 
niño  de  once  años.  No  habían  visto  medico  para  la  niña  enferma  de  virue- 
la, pero  le  aplicaron  mi  linimento,  cuya  eficacia  empezaba  ya  á  ser  reco- 
nocida entre  la  gente  pobre. 

Pocos  díart  después,  fui  llamado  para  ver  á  la  madre  de  estos  niños,  en- 
ferma de  pulmonía,  y  entonces  tuve  conocimiento  de  lo  que  voy  á  re- 
ferir. 

Desde  luego  me  empeñé  en  que  se  vacunara  á  los  demás  niños;  pero 
la  familia  se  opuso,  cediendo  á  la  preocupación  muy  perjudicial  y  muy 
común  hasta  entre  la  gente  ilustrada,  de  que  no  se  debe  vacunar  duran- 
te una  epidemia;  y  entonces,  no  pudiendo  verificar  allí  ni  siquiera  el  aisla- 
miento del  enfermito,  porque  no  tenía  la  casa  más  de  una  pieza  de  habi- 
tación, les  aconsejé  que  sacaran  de  allí  á  los  otros  niños,  y  en  efecto  fue- 
ron llevados  á  la  casa  de  unos  parientes,  en  donde  había  también  dos  ni- 
ños sin  vacunar. 

Algunos  días  después,  se  enfermó  de  viruelas  el  menor  de  estos  dos 
niños  y  entonces  volvieron  aquéllos  á  su  casa,  cuando  ya  estaban  bien 
secas  las  pústulas  y  empezaban  á  desprenderse  las  costras  de  la  niña  en- 
ferma de  viruela;  y  allí  pasaron  el  resto  de  la  enfermedad  de  ésta,  en  con- 
tacto más  ó  menos  íntimo  con  ella,  y  durmiendo  en  la  misma  pieza  de  ha- 
bitación, sin  haber  contraído  el  mal. 

Segunda.  £1  niño  no  vac  mado,  que  había  en  la  casa  á  donde  llevaron 
á  los  niños  de  que  antes  hice  mención,  no  fue  contagiado  por  su  herma- 
no enfermo  de  viruela,  el  cual  ya  había  sido  sometido  á  mi  tratamiento. 

Tercera.  Una  joven  de  Santa  María  del  Oro,  vino  á  Topic  á  salir  de  su 
•cuidado,  cuando  esta  epidemia  llegaba  á  su  máximum  de  intensidad;  ella 
no  estaba  vacunada  y  su  hijo  contrajo  la  viruela  á  los  dos  meses  de  naci- 
do. Fui  llamado  para  este  niño  y  le  apliqué  luego  mi  tratamiento.  A  la 
vez  indiqué  á  la  madre  la  necesidad  imperiosa  de  hacerse  vacunar,  pero 
€lla  rehusó  alegando  que  necesitaba  consultarlo  con  su  marido,  que  es- 
taba ausente.  Cinco  días  después,  cuando  esta  joven  tenía  ya  el  permiso 
del  marido,  le  dio  una  fuerte  calentura  y  entonces  yo  me  rehusé  á  vacu- 
narla con  gran  pesar  suyo,  pues  ella  tenia  ya  en  esos  momentos  mucho 
temor  de  ser  contagiada  por,  su  niño. 
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Yo  anancié  como  cosa  segura  qne  la  madre  contraería  las  viruelas; 
pero  afortuaadamente  no  fue  asf ,  pues  la  calentura  era  una  fiebre  inter- 
mitente que  cesó  al  dia  siguiente,  y  tratada  por  la  quinina  no  volvió  á  ma- 
nifestarse. 

Tan  luego  como  cesó  la  calentura  vacuné  á  esta  joven,  pero  no  le 
prendió  la  vacuna,  y  no  teniendo  ya  linfa  á  mi  disposición,  le  aconsejé 
que  se  hiciera  vacunar  por  el  médico  encargado  déla  vacuna  por  cuenta 
del  Ayuntamiento. 

El  niño  se  curó  muy  rápidamente  de  su  viruela,  y  con  gran  sorpresa 
supe  después  que  la  madre  no  se  habia  hecho  vacunar,  porque  alguien 
le  dijo  que  era  inútil,  pues  si  la  vacuna  no  le  había  prendido  era  señal  de 
que  no  tenia  humor ^  ni  para  la  vacunay  ni  para  la  viruela. 

La  madre  no  dejó  de  amamantar  á  su  hijo  ni  por  un  día,  estando  con 
él  en  contacto  íntimo  y  continuo:  y  sin  embargo,  no  fue  contagiada 
por  él. 

De  estos  hechos,  el  más  concluyente  en  favor  de  la  inocuidad  es  el 
primero,  porque  allí  fueron  varios  los  niños  que  se  expusieron  simultá- 
neamente al  contagio;  y  sin  embargo,  no  lo  hubo  á  pesar  de  las  condicio- 
nes máis  antihigiénicas,  y  por  consiguiente  las  más  favorables  para  que 
lo  hubiera  habido. 

Comprendo  perfectamente  que  no  es  muy  lógico  inferir  de  sólo  estas 
observaciones  la  inocuidad  de  la  viruela  en  todos  los  casos  que  se  some- 
tan á  mi  tratamiento;  y  por  eso  he  dicho  antes  que  aunque  á  mí  me  parez- 
ca probable  esa  inocuidad,  es  más  racional  negarla  mientras  las  pruebas 
de  su  existencia  no  sean  suficientes  ni  evidentes. 

Y  cada  día  será  más  difícil  esta  comprobación,  porque  las  dificultades 
de  observación  aumentarán  en  proporción  directa  del  número  de  niños 
vacunados,  y  sólo  durante  una  epidemia  que  ampliaría  el  campo  á  las  ob- 
servaciones podría  haber  lugar  á  ellas;  pero  para  hacerlas  én  aquellos 
momentos  con  el  cuidado  que  requieren  para  ser  fructuosas,  se  necesita 
el  estímulo  de  la  abnegación  y  del  amor  á  la  ciencia,  de  cuyas  cosas 
apenas  tenemos  aquí  dosis  homeopáticas 

El  tratamiento  contra  las  viruelas,  suponiendo  el  caso  de  un  niño  de 
cinco  ó  seis  años  de  edad,  lo  formulo  y  lo  aplico  de  la  manera  que  ense- 
guida voy  á  indicar: 

Linimento  oais 185  grAinos. 

Unción. 

SAlieitAto  de  sosa 1   gramo. 

Agua  endolzada  con  Algún  Jarabe  aromático 90  gramos. 

CacharadaB. 

Bitartrato  de  potasa 2  gramos. 

Papel  n.®  1.— Uso  indicado. 

La  base  de  este  tratamiento,  y  lomas  importante,  es  el  linimento, 
pues  por  sí  sólo  es  capaz  do  curar  la  viruela;  pero  el  resultado  es  más  se- 
guro empleando  á  la  vez  las  cucharadas  y  los  polvos. 

El  linimento  gris,  que  es  de  mi  invención,  se  prepara  de  la  manera  si- 
guiente: 

Ungüento    napolitano 15  gramos. 

Aceite  de  linaza 60         • 

Agna  íegnnda  de  cal 60         > 

Creolina 5   gotas. 

Se  mezclan  primero  el  aceite  y  el  agua  de  cal,  para  formar  un  linimen- 
to que  se  llama  oleocalcáreo^  enseguida  se  incorpora  poco  á  poco  al  na- 
politano en  un  mortero,  de  manera  que  no  se  formen  grumos,  y  por  últi- 
mo se  añade  la  creolina. 

El  linimento  gris  se  aplica  en  todas  las  partes  del  cuerpo  invadidas 
por  las  viinielas,  por  medio  de  un  pincel  suave,  ó  de  una  pluma,  ó  de  un 
hisopo  de  algodón,  cuya  aplicación  se  hace  dos  veces  por  día;  pero  en  la 
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cara  puede  hacerse  hasta  tres  veces,  una  por  la  mañana,  otra  á  medio  día 
y  la  ultima  por  la  noche,  para  evitar  con  más  seguridad  las  cicatrices. 

Las  cucharadas  se  darán  una  á  cada  hora  y  deben  concluirse  durante 
el  día. 

Los  polvos  se  pondrán  en  la  cantidad  de  agua  que  se  calcule  puede 
tomar  el  niño  durante  el  dia,  endulzándola  muv  ligeramente  con  un  po- 
quito de  jarabe  de  tamarindo,  para  hacerle  m¿s  aceptable  esta  bebida; 
pero  puede  endulzarse  solamente  con  azúcar,  y  con  más  razón  debe  ha- 
cerse aM  si  el  niño  tuviere  tos  ó  ronquera,  que  es  lo  más  común,  por  la 
propagación  de  Ja  inflamación  variolosa  á  la  faringe  y  á  la  laringe. 

La  aplicación  del  linimento  debe  hacerse  durante  seis  días  consecuti- 
vos cuando  menos;  pero  en  muchos  casos  será  necesario  prolongar  su  uso 
por  tres  ó  cuatro  dias  más. 

Un  niño  de  seis,  ocho  ó  diez  años  consumirá  diariamente  150  gramos 
de  linimento;  asi  es  que  durante  todo  el  tratamiento  consumirá  algo  más 
de  800  ó  900  gi-amos. 

En  esta  cantidad  de  linimento  hay  poco  más  ó  menos  100  gramos  de 
napolitano. 

Un  niño  de  dos  años  consumirá  60  gramos  diarios  de  linimento,  que 
contendrá  7  gramos  de  napolitano,  y  en  los  seis  dias  del  tratamiento  con- 
sumirá 860  gramos  de  linimento,  con  43  gramos  de  napolitano. 

No  hay  que  temer  los  efectos  sobre  la  boca  por  la  absorción  del  mer- 
curio, ó  mejor  dicho,  de  la  preparación  mercurial  que  contiene  el  napoli- 
tano; porque  es  muy  bien  sabido  que  en  los  niños  no  se  observan  jamás 
tales  efectos,  ni  sobrevienen  tampoco  la  hidragiria,  ni  ningún  otro  fenó- 
meno de  irritación  de  la  piel,  que  rara  vez  dejan  de  manifestarse  en  otros 
casos,  con  el  uso  prolongado  del  napolitano  puro. 

¿Cuál  es  el  modo  de  obrar  del  linimento  gris? 

Su  acción  ¿ck  solamente  tópica,  local,  es  decir,  limitada  exclusivamen- 
te sobre  las  viruelas,  deiiinfectando  ó  esterilizando  el  virus  varioloso? 

¿O  la  eficacia  de  ente  linimento  será  debida  á  la  acción  general  alte- 
rante del  mercurio  sobre  la  sangre,  es  decir,  de  la  preparación  mercurial, 
óxidos  ó  cualquiera  otra  combinación  que  se  forme  en  el  napolitano? 

Considerando  la  rapidez  de  acción  del  linimento  gris,  es  de  creerse 
que  hay  aquí  una  concurrencia  de  las  dos  acciones,  la  general  y  la  local 
cooperando  al  mismo  resultado. 

Desde  la  segunda  aplicación  del  linimento  se  detiene  el  desarrollo  de 
los  granos  variolosos,  luego  se  deprimen,  se  aplastan  y  en  seguida  viene 
la  desecación,  que  se  hace  tanto  más  rápidamente,  cuanto  más  temprauo 
se  ha  empezado  el  tratamiento. 

La  observación  de  algunos  casos  en  que  el  linimento  ha  sido  aplicado 
cuando  las  viruelas  se  hallaban  en  estado  de  máculas,  durante  el  periodo 
de  erupción,  habiendo  impedido  la  formación  de  las  pústulas,  podría  in- 
clinar la  opinión  en  favor  de  la  acción  general;  pero  son  muy  pocos  estos 
casos  para  formarse  una  convicción,  y  el  punto  quedará  dudoso  todavía. 

Estos  mismos  casos  me  inspiran  cierta  tentación  á  creer  que  el  lini- 
mento gris,  aplicado  desde  que  aparecen  las  manchas,  haría  abortar 
siempre  las  viruelas;  pero  no  insisto  sobie  este  punto,  porque  no  se  diga 
que  atribuyo  muy  ligeramente  demasiadas  virtudes  á  mi  tratamiento. 

Como  se  ve,  este  es  muy  sencillo  y  económico,  y  por  consiguiente  está 
al  alcance  de  todos  los  pobres,  pues  ellos  mismos  pueden  preparar  el  lini- 
mento comprando  sólo  el  napolitano,  que  vale  en  las  boticas  á  25  centa- 
vos los  28  gramos  (una  onza),  y  en  donde  hay  droguerías  puede  conse- 
guirse á  pfs.  2.00  los  460  gramos  (una  libra). 

El  agua  de  cal  casi  no  tiene  valor,  pues  basta  un  centavo  de  cal  para 
preparar  más  del  agua  necesaria  durante  todo  el  tratamiento. 

Se  prepara  de  la  manera  siguiente: 

En  una  vasija  de  barro  se  ponen  30  gramos  (ó  una  onza)  de  cal  apa- 
gada y  un  litro  (ó  dos  cuartillos]  de  agua;  se  revuelve  bien  esta  mez- 
cla y  después  de  algunas  horas  de  contacto  se  tira  el  agua,  dejando  asen- 
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tada  la  cal;  se  le  agregan  á  ésta  3  litros  (ó  seis  cuartillos)  de  agua  pura,  y 
esta  segunda  agua  es  la  que  se  usa  para  preparar  el  linimento.  Asi  pre- 

f>arada  esta  agua,  puede  servir  también  para  mezclarla  con  la  leche,  en 
a  alimentación  de  los  niños  variolosos,  y  aun  puede  dárseles  sola  cuan- 
do tengan  diarrea. 

£1  aceite  de  linaza  vale  á  «38  centavos  los  460  gramos  (medio  litro  ó  un 
cuartillo).  Pueden  comprarse  115  gramos  (un  cuarto)  de  aceite,  que  im- 
portan 10  centavos,  el  cual  se  mezclará  con  igual  cantidad  de  agua  de 
cal  para  formar  el  linimento  oleocalcáreo  y  luego  se  incorpora  éste  con  28 
gramos  (una  onza)  de  napolitano,  que  valen  25  centavos,  y  los  258  gramos 
de  linimento  gris  que  resultan  serán  suficientes  para  dos  días,  haciendo 
dos  aplicaciones  diarias  á  un  niño  de  cinco,  seis  ú  ocho  años  de  edad. 

Resulta,  pues,  que  el  coste  del  linimento  gris  necesario  para  un  niño 
de  la  edad  indicada  es  de  15  centavos  diarios,  y  en  los  seis  dias  del  trata- 
miento no  pasa  de  un  peso.  Sin  embargo,  habrá  casos,  por  ejemplo,  en 
los  de  viruela  confluente  (abundante)  en  que  será  necesario  emplear  200 
gramos  diarios  de  linimento  (cerca  de  media  libra);  pero  de  todos  modos 
el  tratamiento  es  barato. 

No  obstante,  yo  aconsejo  á  las  personas  que  puedan  comprar  el  lini- 
mento que  lo  compren  en  las  boticas,  seguras  de  que  allí  será  más  bieu 
preparado,  y  se  entiende  que  los  ricos  no  deben  jamás  hacer  esta  clase 
de  economías. 

La  creolina  que  contiene  el  linimento  gris  es  un  poderoso  desinfec- 
tante, y  su  olor  fuerte,  semejante  ai  del  ácido  fénico,  oculta  completa- 
mente la  fetidez  que  exhalan  los  variolosos;  sin  embargo  de  estas  virtu- 
des, suprimo  frecuentemente  esta  substancia  de  la  composición  del  lini- 
mento, por  razón  de  la  susceptibilidad  del  olfato  en  ciertas  personas,  con 
la  seguridad  de  que  esta  supresión  en  nada  perjudica  á  la  eficacia  del  li- 
nimento. 

No  puedo  indicar  la  proporción  en  que  contribuye  el  salicilato  de  so- 
sa al  buen  resultado  de  este  tratamiento,  pero  es  un  hecho  que  tiene  al- 
guna participación,  quizá  por  su  acción  desinfectante.  Por  lo  demás,  su 
acción  tópica  calmante  sobre  la  mucosa  inflamada  de  la  boca  y  de  la  gar- 
ganta en  las  viruelas,  es  indiscutible. 

En  cuanto  al  crémor;  es  un  remedio  empírico  cuyo  modo  de  obrar  no 
se  explica  satisfactoriamente;  pero  habiéndolo  visto  recomendado  como 
eficaz  contra  las  viruelas  en  algunos  periódicos  científicos,  he  querido  en- 
sayarlo á  la  vez  con  mi  linimento,  si  bieu  en  muchísimos  casos  lo  excluyo 
del  tratamiento  por  simplificarlo;  teniendo,  por  otra  parte,  plena  seguri- 
dad y  confianza  en  el  linimento  solo. 

Para  completar  lo  relativo  al  tratamiento  de  la  viruela,  diré:  que  en 
las  iufiamaclones  de  la  mucosa  de  los  ojos  hago  uso  en  las  conjuntivitis 
benignas  de  lociones  calmantes  y  de  un  colirio  ligeramente  astringente 
con  10  centigramos  de  sulfato  de  zinc  en  28  gramos  de  agua  destilada;  y 
en  los  purulentos  con  lesiones  graves  de  la  córnea,  empleo  el  colirio  del 
Dr.  Carmena  y  Valle,  con  calomel  y  aceite  de  bacalao.  Creo  que  en  estos 
casos  podría  emplearse  el  protargol,  que  da  buen  resultado  en  las  oftal- 
mías purulentas  de  los  recién  nacidos  y  en  las  de  origen  blenorráglco. 

Para  combatir  las  inflamacioues  de  la  boca  y  de  la  garganta,  empleo 
unos  toques  con  miel  rosada  y  ácido  clorhídrico  en  diversas  proporciones, 
según  la  intensidad  de  la  inflamación;  cuyos  toques  se  aplicarán  jIos  ve- 
ces al  día  con  un  pincel,  introduciéndolo  hasta  donde  sea  posible. 

En  los  casos  graves  con  gangrena  de  los  labios,  empleo,  además,  irri- 
gaciones con  soluciones  acuosas  más  ó  menos  concentradas  de  ácido  bó- 
rico, de  borato  de  sosa,  ó  de  clorato  de  potasa  y  polvos  antisépticos,  con 
yodoformo  ó  con  quina,  carbón  y  alcanfor,  de  los  cuales  suprimo  este  úl- 
timo para  los  niños  que  pueden  pasar  estos  polvos. 

La  alimentación  de  los  niños  variolosos  debe  hacerse  casi  exclusiva- 
mente con  leche  bien  hervida  en  los  primeros  días;  después  se  les  darán 
caldo  y  sopas  aguadas. 
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Para  bafiar  á  un  niño  que  ha  sido  atacado  de  virnelas,  es  necesario  que 
las  pústulas  estén  bien  secas>  que  ya  se  hayan  empezado  á  desprender  las 
costras  y  que  no  tenga  tos  ni  calentura.  £1  baño  será  general,  con  agua 
tibia,  y  tomando  las  precauciones  necesarias. 

Nada  digo  de  las  complicaciones  que  tan  frecuentemente  se  observan 
y  que  tan  múltiples  y  tan  graves  suelen  ser  en  algunos  casos  de  viruela, 
porque  su  naturaleza  nada  tiene  de  especifico  y  su  tratamiento  es  bien 
conocido. 

Réhtame  ya,  para  concluir,  exponer  los  datos  estadísticos  sobre  los  que 
me  he  fundado  para  asegurar  la  eficacia  de  mi  tratamiento. 

Desde  la  epidemia  de  1892  á  esta  fecha,  han  sido  sometidos  á  mi  trata- 
miento en  Tepic  286  enfermos  de  viruela. 

De  éstos  sólo  49  han  sido  tratados  en  toda  regla  bajo  mi  dirección,  y  en 
este  número  de  enfermos  sólo  ha  habido  dos  defunciones,  lo  que  da  una 
mortalidad  de  un  4  por  100. 

Sorprende  desde  luego  esta  cifra,  porque  la  mortalidad  de  la  viruela 
oscila  entre  60  y  80  por  100  en  las  epidemias  ordinarias,  pues  en  las  epide- 
mias graves  de  viruela  negra,  hemorrágica  ó  tifica,  mueren  casi  todos  los 
enfermos. 

En  más  de  cien  casos  no  he  podido  saber  la  manera  cómo  se  ha  proce- 
dido al  aplicar  mi  tratamiento,  ni  tampoco  he  tenido  noticia  del  resultado. 
En  los  ciento  y  tantos  restantes,  aunque  me  consta  que  también  fueron 
tratados  con  mi  linimento,  porque  á  muchos  de  estos  enfermos  los  vi  dos 
ó  más  veces,  este  tratamiento  fue  incompleto;  en  muchos  de  estos  casos 
fue  aplicado  sin  constancia,  y  en  otros  demasiado  tarde.  Sin  embargo,  en 
más  de  100  enfermos  sólo  hubo  20  defunciones,  lo  que  da  una  mortalidad 
aproximativa  de  un  18  por  100,  cuya  cifra  es  siempre  mucho  menor  que  la 
que  se  observa  con  los  tratamientos  ya  conocidos. 

De  los  49  casos  que  han  hido  tratados  por  mi,  sólo  8  han  sido  de  virue- 
la discreta,  y  los  41  restantes  fueron  de  viruela  confluente;  de  éstos,  29  han 
sido  tratados  desde  el  principio  de  la  enfermedad,  y  ninguno,  absoMa-^ 
mente  ninguno,  tuvo  cicatrices  en  la  cara.  De  los  12  restantes,  sólo  4  tu- 
vieron cicatrices  notables,  y  8  las  tuvieron  ligeramente  visibles. 

Tales  son  los  resultados  del  tratamiento  que  he  dado  á  conocer^  con  la 
convicción  de  que  es  verdaderamente  eficaz  y  con  la  intención  de  hacer 
un  servicio  público. 

Sin  embargo,  es  muy  posible  que  yo  esté  en  un  error;  podrá  ser  que  la 
eficacia  que  yo  atribuyo  á  mi  tratamiento  no  sea  más  que  una  ilusión,  y 
lejos  de  contrariarme  que  se  me  desengañe,  lo  estimaré  como  un  favor;  y 
esto  lo  digo  con  toda  sinceridad,  porque  siempre  he  creído  que  las  obse- 
siones y  las  ilusiones  de  los  médicos  en  el  ejercicio  de  su  profesión  no  son 
tan  inofensivas  para  el  público  como  son  las  de  los  poetas. 

Preveo  que  entre  las  dificultades  para  aplicar  mi  tratamiento,  ó  mejor 
dicho,  para  generalizarlo,  se  presentará  una  de  grandísima  importancia^ 
y  es  la  resistencia  que  el  amor  propio  sugerirá  á  muchos  médicos  para  en- 
sayar un  tratamiento  que,  además  de  no  ser  suyo,  tiene  el  gravísimo  in- 
conveniente de  ser  de  un  médico  que  carece  de  la  notoriedad  científica  de 
los  grandes  facultativos;  y  esta  dificultad  podrá  ser  mayor  aquí,  en  donde 
mi  carácter  independiente  y  susceptible,  manifestado  en  todos  los  e.scritos 
que  be  publicado,  me  ha  enajenado,  más  ó  menos,  la  voluntad  de  mis  es- 
timables compañeros.  Afortunadamente  este  mal  tiene  un  remedio,  aun- 
que de  difícil  aplicación  en  algunos  casos. 

Todas  las  personas  quienes  tengan  fe  en  la  eficacia  de  mi  linimento, 
porque  le  hayan  visto  aplicar  ó  porque  hayan  "tenido  noticia  de  ello  por 
personas  fidedignas,  harán  bien  en  rehusar  los  servicios  del  médico  á  quien 
llamaren  para  asistir  á  algún  enfermo  de  viruela,  si  aquél  se  resistiere  á 
ponerlo  en  práctica  alegando  motivos  de  delicadeza  profesional;  y  en  tal 
caso  deberían  llamar  á  otro  ó  aplicarlo,  en  caso  de  absoluta  necesidad,  sin 
la  intervención  de  ningún  médico,  pues  no  hay  que  andar  con  miramien* 
tos  ni  consideraciones  personales  cuando  se  trata  de  la  vida  de  los  seres 
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tnás  queridos,  y  menos  cuando  se  vea  que  el  médico  antepone  indigna* 
mente  su  amor  propio  á  la  salvación  de  sus  clientes. 

Este  consejo  suscitará  contra  mi  grandes  animosidades,  lo  cual  sentiré 
demasiado;  pero  creo  que,  dados  los  casos  que  he  supuesto,  tengo  derecho 
para  expresarme  así,  más  en  beneficio  del  público  que  para  mi  satisfac- 
ción personal. 

Comprendo  también  que  las  personas,  médicos  ó  no,  que  quisieren 
combatir  mi  tratamiento  sin  la  convicción  de  que  no  es  eficaz  ni  benéfico, 
como  yo  aseguro,  estimulados  solamente  por  rivalidades  profesionales  o 
por  resentimientos  envidiosos,  tienen  á  su  alcance  un  arma  poderosa 
para  luchar  con  alguna  ventaja  y  conseguir,  hasta  cierto  punto,  su  propó- 
sito de  desprestigiar  mi  método  de  curación. 

Eatsí  arma  es  la  calumnia,  qiie  no  dejará  de  haber  quien  la  levante  con- 
tra mi  tratamiento,  asegurando  de  palabra  clandestinamente,  pero  no  por 
escrito  ni  en  público,  que  el  mercurio  que  contiene  mi  linimento  es  daño- 
so á  los  niños  variolosos;  cuya  aserción  calumniosa  encontrará  eco,  por- 
que las  multitudes  se  dejan  llevar  dócilmente  por  los  que  saben  explotar 
con  Habilidad  sus  errores  y  preocupaciones. 

Por  esto  es  bueno  que  el  vulgo  sepa  que  el  mercurio,  aun  al  interior, 
á  dosis  proporcionada  á  su  edad,  salvo  ciertas  idiosincrasias,  es  entera- 
mente inofensivo  en  los  niños,  y  con  más  razón  aplicado  exteriormente; 
que  munca  se  observan  en  ellos  las  inflamaciones  de  las  encías  y  de  la 
boca  toda  que  sobrevienen  en  los  adultos;  que  estos  hechos  han  sido  con* 
firmados  por  millares  de  observaciones,  y  que  todos  los  autores  de  Mate- 
ría  Médica  y  de  Patología  lo  aseguran,  puesto  que  indican  el  uso  del  mer- 
curio en  muchas  de  las  enfermedades  de  los  niños. 

Cualquiera  que  sea  el  éxito  que  por  lo  pronto  alcancen  estas  hostilida- 
des, tengo  la  creencia  de  que,  al  fin,  será  general  la  convicción  en  favor 
de  mi  tratamiento. 

Y  en  los  lugares  en  donde,  como  aquí,  no  ha  podido  sistemarse  la  va- 
cuna, ni  aun  con  el  carácter  de  obligatoria,  por  la  incuria  de  los  encarga- 
dos de  ministrarla  y  establecerla,  es  un  gran  consuelo  tener  á  su  alcance 
un  medio  que  atenuará,  en  parte,  los  perjuicios  de  esos  descuidos.— {De 
La  Crónica  Médica  Mexicana.) 

Tepie,  Febrero  de  1900. 


Embarazo  eemelar.  Segundo  feto  en  presentación  de  tronco. 
Versión  podálica:  (Observación  clínica)  por  el  Dr.  A.  S.  dq  Bust aman- 
te.—Mana  G...,  de  diez  y  siete  años,  parda,  nacida  en  1883  en  la  Clínica 
de  Partos  de  la  Facultad,  donde  fao  extraída  por  una  aplicación  de  fór- 
ceps, se  siente  con  dolores  de  parto  el  domingo  31  de  Diciembre  de  1899, 
y  llama  á  una  comadrona.  Esta,  á  su  llegada,  comprueba  que  se  trataba 
de  un  parto  prematuro  de  siete  meses,  que  la  dilatación  está  adelantada, 
la  bolsa  de  las  aguas  rota,  y  que  el  feto  se  presenta  de  nalgas.  La  expul- 
sión se  realiza  espontáneamente,  siendo  sólo  necesario  ayudar  la  extrac- 
ción de  la  cabeza  por  la  maniobra  de  Mauriceau.  El  feto,  de  sexo  femeni- 
no, nace  en  estado  de  muerte  aparente,  pero  es  reanimado.  Hace  la  liga- 
dura doble  del  cordón  y  comprueba  la  formación  de  una  segunda  bolsa 
voluminosa  que  se  rompe  en  una  contracción;  haciendo  el  tacto,  diagnos- 
tica una  presentación  de  hombro  y  me  manda  á  llamar. 

Yo  no  estaba  en  casa  y  tardé  ea  llegar:  encuentro  una  mujer  joven, 
con  edema  de  las  piemsis,  muslos  y  aparato  genital;  una  mano  sale  por  la 
vulva,  es  la  mano  derecha;  siguiendo  al  brazo  encuentro  la  cavidad  axi- 
lar mirando  ala  derecha;  se  trataba,  pues,  de  una  presentación  de  hom- 
bro derecho  cé falo-iliaco -izquierda,  dorso-anterior,  por  lo  tanto.  El  hom- 
bro estaba  profundamente  encajado  y  la  matriz  algo  retraída  sobre  el 
feto. 

Previo  cloroformo,  introduje  la  mano  derecha  y  me  dirigí  á  buscar  el 
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pie  derecho,  buen  pie  en  esta  posición;  se  suceden  algunas  contracciones 
que  no  me  dejan  continuar  y  me  obligan  á  dejar  quieta  la  mano  por  unoa 
momentos. 

Al  fin  cogí  el  pie,  el  feto  evoluciona  fácilmente,  la  extracción  se  hace, 
presentando  sólo  ligera  dificultad  la  expulsión  de  la  cabeza,  que  sale  por 
la  maniobra  de  Mauriceau. 

£1  feto,  como  el  anterior,  del  sexo  femenino^  nace  también  en  estado 
de  asfixia,  pero  es  reanimado  por  el  método  de  Schulze.  El  alumbramien* 
to  tiene  lugar^  naturalmente,  veinte  minutos  después.  Habia  dos  placen- 
tas reunidas  con  dos  cordones. 

Antecedentes.-— Como  antecedentes  tenemos:  es  primípara;  ella,  y  el 
padre  de  los  gemelos,  tienen  diez  y  siete  años  de  edad;  la  abuela  de  esta 
mujer  (negra)  ha  tenido  un  embarazo  de  gemelos,  y  la  madre  del  marido 
(de  raza  negra  también)  ha  tenido  dos  partos  de  gemelos  La  herencia 
juega,  como  se  ve,  un  papel  importante  en  esta  observación . 

Casos  como  el  actual,  sin  ser  frecuentes,  se  presentan  algunas  veces, 
y  bajo  este  punto  de  vista  carecería  de  importancia  la  observación  prece- 
dente; si  me  decido  á  escribirla  no  es  tanto  por  la  observación  en  si,  es 
decir,  por  la  marcha  del  parto,  sino  más  bien  para  estudiar  la  conducta 
que  debe  seguirse  en  los  partos  gemelares;  la  cual  no  debe  ser  en  mane- 
ra  alguna  espectante,  sino  que^  por  el  contrarío,  es  preciso,  más  que  en 
ningún  otro  caso,  vigilar  atentamente  la  presentación  fetal  para  oorre- 
girla  si  es  defectuosa. 

Los  trabajos  de  los  parteros  modernos,  sobre  todo  los  trabajos  de 
Varnier  en  la  Clínica  de  Pinard,  han  contribuido  al  conocimiento  perfec- 
to de  la  marcha  del  parto  geraelar,  al  mismo  tiempo  que  han  destruido 
muchos  errores  que  sobre  este  punto  existían. 

No  debo  ocuparme  del  diagnóstico  del  embarazo  múltiple,  ni  de  la  si- 
tuación de  los  fetos  en  la  cavidad  uterina.  Baste  recordar  que,  como  lo 
ha  demostrado  clínicamente  el  profesor  Budin,  existen  tres  variedades 
principales:  ya  los  fetos  están  colocados  uno  al  lado  del  otro,  juxtapues- 
tos,  es  el  caso  más  frecuente;  ya  están  superpuestos,  el  gemelo  superior 
al  nacer  debe  atravesar  la  bolsa  que  ocupaba  el  gemelo  inferior;  ó  bien, 
y  es  la  disposición  más  rara,  los  fetos  están  colocados  uno  delante  del 
otro,  antepuestos;  el  vientre  de  la  madre  hace,  en  estos  casos,  una  fuerte 
salida  hacia  adelante. 

•  No  es  posible  ^aber  si  en  el  caso  de  nuestra  observación  se  trataba  de 
fetos  superpuestos  formando  ambos  una  T,  ó  si  eran  fetos  juxtapuestos, 
viniendo  el  segundo  á  colocarse  en  presentación  de  tronco  después  de  la 
salida  del  primero,  pues  el  diagnóstico  del  embarazo  gemelar  no  había 
sido  hecho. 

El  primer  parto  tiene  lugar  de  nalgas,  presentación  que  no  es  tan  rara 
en  el  embarazo  gemelar  como  en  el  simple;  en  efecto,  en  la  estadística  de 
Varnier  encontramos  en  161  partos  gcmelares  uno  de  tronco,  125  de  vér- 
tice y  35  de  nalgas,  de  modo  que  la  presentación  de  nalgas  se  encuentra 
en  el  embarazo  gemelar  en  la  proporción  de  1  por  4'6,  en  lugar  de  1  por 
20,  que  es  próximamente  la  proporción  del  parto  simple. 

Las  ideas  clásicas  sobre  la  marcha  del  parto  gemelar  y  la  conducta 
que  en  él  debe  seguirse,  han  sido  victoriosamente  combatidas  con  la  ayu- 
da de  documentos  clínicos  por  Pinard^  en  la  tesis  de  su  discípulo  Monte!- 
ro  y  por  los  trabajos  de  Varnier. 

Una  vez  comenzado  el  parto,  ¿el  período  de  desaparición,  de  dilata- 
ción del  cuello  y  el  de  expulsión,  es  más]  largo  que  en, el  parto  simple? 
Todos  los  autores  clásicos  responden  afirmativamente.  Tarnier  y  Chan- 
treuil  sostienen  esta  opinión  con  muchas  razones.  Primeramente,  la  apar 
rición  con  frecuencia  prematura  del  parto  no  ha  permitido  al  cuello  su- 
frir las  modificaciones  necesarias  para  su  distensión,  y  además  la  presen- 
cia de  un  segundo  feto  en  la  matriz  es  una  causa  de  pérdida  de  fuerza^ 
pues  las  contraccioi^es  uterinas  diseminadas  se  pierden  en  parte  sobre  el 
gemelo  que  no  está  en  relación  con  el  orificio  uterino. 
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Monteiro,  apoyándose  sobre  150  partos  gemelarés  observados  en  la  clí- 
nica de  Pinard,  llega  á  una  conclusión  diametraluiente  opuesta,  demos- 
trando que  en  los  partos  normales  la  desaparición,  la  dilatación  del  cuello 
y  el  periodo  de  expulsión  duran  sensiblemente  lo  mismo  que  en  el  parto 
simple.  Ha  encontrado,  en  efecto,  que  la  duración  desde  el  principio  del 
parto  á  la  dilatación  completa  era  de  nueve  horas  para  las  primíparas  y 
de  ocho  para  las  multíparas.  Ea  cuanto  al  período  de  expulsión,  17  pri- 
míparas entre  29,  y  70  multíparas  entre  80,  han  expulsado  su  primer  ge-^ 
meló  en  media  hora. 

¿Qué  conducta  debe  seguirse  con  el  parto  del  primer  gemelo?  Si  la 
presentación  es  de  vértice  y  no  existe  ninguna  Qomplicación,la  conducta 
es  espectante.  Es  exactamente  igual  que  en  el  parto  simple. 

Si  el  primer  gemelo  se  presenta  por  la  nalga  no  es  posible  pensar  en  la 
versión  externa,  pues,  como  dice  Pinard,  «las  presiones  podrían  enton- 
ces romper  las  membranas  cuando  las  bolsas  son  distintas,  ó  producir  un 
cambio  de  relaciones  al  nivel  de  los  anexos  del  feto.»  ^ 

Cuando  el  primer  feto  se  presenta  de  tronco,  debe  hacerse  la  versión 
externa  al  principio  del  parto,  traer  la  cabeza  al  nivel  del  estrecho  supe- 
rior y  romper  las  membranas  para  que  ésta  se  encaje. 

Una  vez  que  el  primer  gemelo  es  expulsado,  ¿qué  debe  hacerse?  ¿Es- 
perar tranquilamente  á  que  las  contracciones  aparezcan?  Habitualmente 
después  de  un  período  de  tiempo  de  quince  á  veinte  minutos,  los  dolores 
reaparecen  y  el  segundo  parto  se  hace  á  su  turno.  E^sto  sucede  cuando  el 
segundo  feto  se  presenta  por  el  vértice  y  todo -marcha  de  un  modo  nor- 
mal. Pero  este  período  de  tiempo,  este  momento  que  sigue  á  la  expulsión 
del  primer  feto,  es  casualmente  aquel  en  que  el  partero  debe  desenvolver 
mayor  actividad,  es  la  ocasión  de  evitar  las  presentaciones  viciosas;  hay 
que  seguir  la  conducta  recomendada  por  Pinard  y  Varnier,  y  cuyas  ven- 
tajas resaltan  en  la  bondad  de  sus  estadísticas.  En  este  momento  del  parto 
gemelar  la  palpación  abdominal  reclama  valientemente  sus  derechos.  He 
aquí  las  palabras  de  Varnier: 

«Antes  de  ocuparse  de  la  ligadura  del  cordón  es  preciso,  por  la  palpa- 
ción y  por  el  tacto,  determinar  exactamente  la  actitud  del  segundo  feto,  y 
si  esta  actitud  es  viciosa,  corregirla  por  maniobras  externas.» 

¿Se  trata  de  una  presentación  de  vértice?  Se  procede  á  la  sección  del 
cordón,  que  debe  hacerse  entre  dos  ligaduras  por  la  posibilidad  de  una 
comunicación  en  la  circulación  de  los  dos  fetos,  como  puede  suceder  en  el 
embarazo  gemelar  univetelino. 

No  es  una  presentación  de  vértice:  pues  es  necesario  y  conveniente 
intervenir.  La  exploración  es  tanto  más  importante,  cuanto  que  después 
de  expulsado  el  primer  feto,  el  segundo  puede  evolucionar  libremente  en 
la  cavidad  uterina,  y  como  dice  Varnier:  «tiene  una  tendencia  marcada  á 
colocarse  transversalmente.» 

La  presentación  es  de  tronco:  hay  que  hacer  la  versión  por  maniobras 
externas  para  atraer  la  cabeza  al  estrecho  superior.  Esta  conducta  es 
mucho  mejor  que  esperar  á  practicar  la  ruptura  de  las  membranas  para 
ir  á  coger  un  pie  y  hacer  la  versión  interna. 

La  versión  externa  en  estos  casos  es  la  práctica  seguida  por  Pinard  y 
Varnier,  y  recomendada  también  por  Brosing  en  1890,  citado  por  Ama- 
dée  Larrée  ea  su  tesis  sobre  el  embarazo  gemelar.  Brosing,  ayudante  de 
Oishaussen,  ha  dirigido  desde  el  1.**  de  Abril  de  1876,  al  1.®  de  Noviem- 
bre de  1880,  37  partos  geraelares;  doce  veces  el  feto  se  ha  presenttado  por 
el  hombro,  en  dos  de  ellas  ha  habido  una  evolución  espontánea;  el  parto 
prematuro  tuvo  lugar  espontáneamente.  Quedan,  pues,  diez  presenta- 
ciones de  hombro  á  término.  Se  hizo  seis  veces  la  versión  por  maniobras 
extemas,  que  no  fracasó  más  que  una  vez,  donde  se  hizo  con  éxito  la 
versión  combinada. 

Los  otros  tres  partos  fueron  terminados  por  versión  interna. 

En  la  estadística  do  Varnier  doce  veces  se  ha  recurrido  á  la  versión 
interna  sobre  el  segundo  gemelo,  que  se  presentaba  sobre  el  hombro:  sólo 
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han  salido  del  hospital  seis  biños  vivos.  Lo  más  cuerdo  es,  pues,  hacer 
la  versión  por  maniobras  externas  antes  de  la  ruptura  de  las  meml>ra- 
ñas,  intentarlo  si  éstas  acaban  de  romperse,  ó  recurrir,  si  es  posible^  i  la 
versión  mixta;  pero  procurar  siempre  traer  la  cabeza  al  estrecho  su- 
perior. 

En  ios  casos  de  presentación  de  n^gas  debe  intentarse  la  verilAn  ex- 
terna y  si  no  es  posible,  dejar  hacerse  el  parto  por  la  nalga.  Pero,  inten* 
tarla;  pues  aqui,  como  en  el  parto  simple,  el  pronóstico  es  megor  para  el 
feto  en  presentación  de  vértice  que  en  la  de  nalgas         ^ 

Una  vez  colocado  el  segundo  feto  longitudinalmente,  ligado  el  cordón 
del  primer  feto,  no  precipitadamente  sino  cuando  cese  de  latir,  la  conduc- 
ta que  debe  seguirse  es  muy  distinta  de  I4  recomendada  en  los  libros  clá- 
sicos. No  hay  ningún  motivo  para  esperar  pacientemente  á  que  el  trabajo 
comience  de  nuevo,  por  temor  á  que  la  depleción  rápida  del  útero  favo- 
rezca á  una  hemorragia  posl  partum.  La  indicación  es  romper  las  mem- 
branas y  el  parto  tiene  lugar  espontáneamente  en  los  dos  tercios  de  los 
casos.  La  conducta  del  alumbramiento  está  también  trazada.  La  triacción 
prudente  sobre  el  cordón,  ayudada  por  la  expresión  uterina,  maniobras 
que  no  deben  jamás  practicarse  antes  del  desprendimiento  placentario. 
És  preciso  hacer  la  tracción  sobre  el  cordón  de  la  placenta  que  se  encaja 
primero,  sea  la  del  primer  feto  que  es  la  que  tiene  ligadura,  sea  sobre  el 
cordón  del  segundo  feto.  Pero  lo  que  nunca  debe  hacerse  es  enrollar 
ambos  cordones  y  tirar  sobre  ellos;  esto  no  hace  más  que  encajar  al  mis- 
mo tiempo  las  dos  placentas  y  dificultar  el  alumbramiento. 

Se  ve  por  lo  que  llevamos  dicho,  cuanto  ha  progresado  en  estos  últi- 
mos tiempos  la  conducta  del  partero  en  lo  que  al  embarazo  gemelar  se  re- 
fiere. Se  conoce  mejor  la  marcha  del  parto  y  las  complicad onrs  que  pue- 
den surgir.  En  los  casos  iguales  al  que  motiva  esta  observación,  la  inter- 
vención del  partero  en  momento  oportuno,  hubiera  evitado  la  Versión  por 
maniobras  internas.  El  segundo  feto  ha  nacido  también  vivo  y  ambos  con- 
tinúan sanos,  pero  pudo  también  no  suceder  asi.— (De  la  Revista  de 
Medicina  y  Cirw^ria.— Habana). 


Qrippe  eruptiva,  dengue  ó  infección  intestinal  eruptiva,  por 

BL  Dr.  Ricardo  Gutiérrez  Lkb.— Satisfaciendo  un  particular  deseo, 
vengo  á  daros  cuenta  de  dos  epidemias  desarrolladas  en  dos  familias  de 
esta  ciudad,  una  en  adulaos  y  otra  en  niños,  las  que,  por  circunstancias 
especiales,  me  han  decidido  ¿  titular  este  trabajo:  Grippe  eruptiva,  Den- 
gue ó  Infección  intestinal  eruptiva. 

Algunos  ilustrados  comprofesores  opinaron  que  la  afección  observada 
podía  calificarse  de  grippe  de  forma  eruptiva,  y  otros  manifestaron  que 
podría  tratarse  de  manifestaciones  erui)tivas  de  enterosepsias,  y  que  en 
esos  casos  se  trataría  de  infección  semejante;  cuyas  dos  opiniones  acepté 
en  principio,  pues  todos  conocéis  las  dificultades  que  al  médico  se  pre- 
sentan á  la  cabecera  del  enfermo,  y  especialmente  en  los  casos  que  re- 
lato. 

Deseo,  por  lo  tanto,  llamar  vuestra  atención  acerca  de  esa  enferme- 
dad tropical,  esporádica  unas  veces,  otras  endémica  y  epidémica  las 
más;  beuigua  generalmente,  y  confundida  á  veces  con  otras  afecciones, 
habiéndosela  calificado  de  sarampión  anómalo  ó  de  escarlatina. 

La  afección  á  que  me  refiero,  variable  en  su  modalidad  é  intensidad,  y 
que  no  creo  sea  otra  que  el  Dengue,  llamada  también  fiebre  exantemo-reu- 
mática,  y  que  registra  una  extensa  sinonimia^  es  considerada  por  muchos 
autores  como  unidad  patológica  tropical,  zona  en  la  que  se  observa  con 
frecuencia,  y  donde,  por  circunstancias  especiales,  puede  constituir  epi- 
demia localizada  ó  extendida  por  vastas  regiones  é  invadiendo  epidémi- 
camente países  de  otras  zonas,  como  ocurrió  en  Cádiz  en  1780,  pasando 
•  de  allí  á  toda  la  Europa  meridional. 
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En  1828  apareció  en  Curasao,  de  donde  pasó  á  Cartagena,  Bogotá  y 
todo  Sttdamérica,  en  cuya  misma  época  se  presentó  en  esta  Isla  y  pasó 
después  al  Sur  de  los  Estados  Unidos. 

Las  descripciones  de  otras  epidemias  acaecidas  en  Egipto,  China  y 
Australia,  nos  demuestran  que,  traspasando  las  fronteras  de  la  zona  tó- 
rrida, puede  presentarse  en  otras  regiones  lo  mismo  en  la  primavera  que 
en  el  estío  y  el  otoño,  manifestando  inusitada  virulencia  y  haciendo  nu- 
merosas victimas,  principalmente  entre  ancianos  y  niños. 

Después  de  los  precedentes  datos  históricos,  debo  pasar  á  I  a  exposi- 
ción de  los  casos  clínicos: 

En  el  mes  de  Mayo  de  1898  ful  llamado  para  asistir  á  la  señora  N.  N.> 
de  sesenta  años,  de  buena  salud  habitual;  en  su  infancia  sufrió  del  sa- 
rampión, escarlatina,  y  más  tarde  algunos  cólicos  hepáticos,  así  como  de 
una  enteritis  por  espacio  de  diez  meses. 

La  hallé  con  ñebre  de  39  grados;  dolor  en  el  cuello  é  infarto  ganglio- 
nar,  que  se  extendía  hasta  la  región  suboccipital;  dolores  periarticnlares 
y  musculares  intensos;  gran  dolor  en  los  ojos  y  algo  de  coriza,  sin  mani- 
festaciones broncopulmonares. 

De  las  veinticuatro  á  las  treinta  y  seis  horas  aparece  una  erupción  en 
rash,  que  fue  tomando  el  aspecto  de  una  escarlatina,  en  cuanto  al  color; 
descendió  la  temperatura  un  grado  y  décimas  sobre  la  normal;  presen- 
tando los  síntoma^  generales  propios  de  las  erupciones^  aunque  benignos, 
notándose  una  postración  mayor  que  en  tales  casos.  La  orina  era  abun- 
dante, de  reacción  acida,  cargada  de  uratos,  sin  albúmina  y  de  una  den- 
sidad de  1.022.  . 

Este  caso  terminó  por  la  curación,  presentándose  una  descamación  cu- 
tánea furíurácea,  muy  distinta  de  la  escarlatina. 

En  otro  caso  se  trató  de  una  señorita,  en  la  cual  la  afección  afectó  la 
misma  marcha  y  terminación,  haciéndose  notar  por  lo  prolongado  de  los 
pródromos  que  se  caracterizaron  por  intensos  dolores  reumatoides  en  la 
región  cervical,  y  en  especial  las  glándulas  de  la  región  é  igualmente  en 
los  ojos,  que  ofrecían  abundante  lagrimeo. 

Posteriormente,  tuve  ocasión  de  observar  otros  seis  casos:  dos  señoras 
de  veintiocho  y  veintidós  años,  un  señor  de  treinta,  una  señorita  de  diez 
y  nueve,  un  joven  de  veinticinco  y  una  joven  de  veintiún  años:  entre 
estos  ocho  casos  se  hacen  notar  especialmente  los  dos  últimos.  En  uno  de 
ellos  (la  joven  de  veintiún  años),  la  erupción  apareció  de  las  veinticuatro 
á  las  cuarenta  horas,  sosteniéndose  por  dos  días,  disminuyendo  notable- 
mente y  presentando  un  nuevo  brote  de  mayor  intensidad,  que  fue  acom- 
pañado de  una  elevación  de  temperatura. 

En  el  otro  (un  joven  de  veinticinco  años),  el  principio  fue  idéntica- 
mente benigno;  pero,  pasada  la  primera  erupción,  apareció  otro  brote, 
conservando  unas  manchas  de  color  obscuro,  que  recordaban  la  roseóla  ó 
las  manchas  leproideas,  que  tardaron  cerca  de  un  mes  en  desaparecer. 

Estos  ocho  casos,  terminados  todos  por  la  curación,  dejaron  en  mi  áni- 
mo la  creencia  de  que  el  proceso  eruptivo  era  eminentemente  contagio- 
so y  cuya  erupción  variable  en  su  presentación  é  intensidad,  las  tempera- 
taras  baj^s,  la  ausencia  de  síntomas  de  laringo-brouquitis  y  de  anginas, 
que  le  diferenciaban  del  sarampión  y  de  la  escarlatina,  los  dolores  reu- 
matoides, ya  musculares,  yaperiarticulares,  así  como  los  infartos  glandu- 
lares cervicales  y  el  edema,  aunque  no  constante,  de  las  manos  y  pies, 
me  hicieron  pensar  en  esa  fiebre  descrita  con  el  nombre  de  fiebre  exan- 
temo-reumática  de  los  países  cálidos,  conocida  también  con  el  nombre 
vulgar  de  dengue. 

raso  á  la  segunda  serie  de  casos  ocurrida  en  otra  familia.  En  el  mes 
de  Abril  del  año  próximo  pasado  fui  solicitado  para  asistir  á  una  familia 
C,  recién  llegada  de  España,  con  varios  hijos  cubanos^  menos  el  menor, 
de  seis  meses  de  edad.  Dos  niñas  presentan  al  mismo  tiempo  38  grados  de 
temperatura;  á  las  veinticuatro  horas,  poco  más  ó  menos,  tienen  una  erup- 
ción sem^ante  á  la  urticaria,  quejándose  de  gran  malestar  y  de  dolores. 
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La  de  ocho  años  presentaba  rigidez  del  cuello  y  alganas  glándalas  in- 
fartadas y  doiorosas  en  el  misino;  pies  y  manos  edematosos.  Poco  á.  poco 
•    la  erupción  ofrece  los  caracteres  del  sarampión,  sin  los  fenómenos  cata- 
rrales que  le  preceden.  Al  cuarto  dia  la  erupción  semejaba  la  escarlatina » 
con  temperaturas  bajas,  sin  angina  ni  albúmina  en  la  orina. 

£1  rash  escarlatiuoso  fue  tan  intenso  en  algunas  regiones,  como  las 
manos  y  pies,  que  no  recuerdo  haberlo  visto  de  color  tan  vivo  ni  en  casos 
de  escarlatina  grave,  iniciándose  la  descamación  por  regiones  y  de  un 
modo  f urfuráceo.  Al  sexto  día  antes  de  la  descamación,  el  color  de  la  piel 
desaparece  rápidamente;  la  niña  es  presa  de  un  malestar  indefinible,  gran 
adinamia,  temperatura  baja,  sólo  acusa  décimas  sobre  la  normal,  orina 
abundante,  el  vientre  corriente,  la  lengua  algo  seca  y  sed  intensa. 

A  los  dos  dias  se  presenta  el  brote,  que  evoluciona  de  igual  modo, 
aunque  con  mayor  rapidez,  siempre  con  temperaturas  bajas;  á  los  tres 
días  se  inicia  otra  descamación,  la  enferma  padece  insomnio  y  acusa  ma- 
lestar más  acentuado  y  un  estado  general  grave.  El  ilustrado  comprofesor 
que  la  vio  en  consulta  opinó  se  trataba  de  una  escarlatina,  mas  atendiendo 
al  estado  de  la  otra  niña,  cuya  erupción  demoraba,  calificó  ambos  casos 
de  sarampión  anómalo,  en  vista  de  no  haberse  presentado  ios  fenómenos 
catarrales  caracteristicos. 

Otro  apreciable  comprofesor  opinó  que  la  erupción  era  una  manifesta- 
ción gripal. 

A  los  pocos  dias  la  piel  recobra  su  color  normal,  presentándose  des- 
pués otro  brote  eruptivo,  con  una  temperatura  de  40  grados  y  dura  algu- 
nas horas,  con  los  fenómenos  generales  propios  de  esa  temperatura  eleva- 
da. Desaparece  ese  estado  y  se  inicia  otra  descamación  furfuráceade  la 
•  piel.  Después  de  ésta,  la  niña  entra  en  convalecencia  y  nutrió  perfecta- 
mente después  de  veintisiete  días  de  enfermedad. 

A  los  cuatro  meses,  en  Septiembre  del  propio  año,  vuelve  á  presentar 
la  niña  fiebre  de  39  grados  bruscamente,  malestar,  vómicos,  saburra  gás- 
trica, y  á  las  veinticuatro  horas  una  erupción  idéntica  á  la  anterior,  c^s- 
cendiendo  la  temperatura  al  aparecer  el  exantema,  terminando  éste  A  la 
semana  sin  angina,  catarro,  ni  dolor  alguno. 

Un  comprofesor  consultado  no  aceptó  mi  diagnóstico  de  que  se  trataba 
de  una  recidiva  de  dengue,  creyendo  en  una  infección  intestinal  con  ma- 
nifestación cutánea.  Como  la  afección  á  que  me  refiero  es  distinta  délas 
demás  fiebres  eruptivas,  en  las  que  no  es  común  que  se  repitan,  en  ésta, 
por  el  contrario,  se  presenta  la  recidiva  á  la  vez  que  recaída  durante  su 
curso,  como  lo  demuestran  las  dos  observaciones  que  siguen. 

Una  niña,  invadida  el  mismo  día  que  la  anterior  con  síntomas  de  in- 
digestión, vómitos  y  fiebre  alta,  presenta  la  urticaria  á  las  cuarenta  horas. 
A  las  pocas  horas  cambia  la  erupción,  al  extremo  de  que  el  ilustrado  com- 
profesor consultado  cree  se  trata  de  un  sarampión,  á  juzgar  por  la  mani- 
festación cutánea,  pero  anómalo  por  haber  faltado  y  faltar  los  síntomas 
catarrales.  Poco  después  la  erupción  semeja  la  escarlatina;  mas  como  en 
la  anterior  observación,  la  temperatura  se  sostiene  baja,  puesto  que  sólo 
es  de  décimas,  á  pesar  del  intenso  malestar  acompañado  de  adinamia  que 
acusa  la  enfermita. 

Al  sexto  día  decrece  la  erupción  hasta  desaparecer,  dejando  á  la  niña 
en  convalecencia,  puede  decirse,  relativa,  puesto  que  á  pesar  de  no  exis- 
tir fiebre,  ni  malestar,  ni  tendencia  al  vómito,  la  orina  disminuía  en  can- 
tidad y  denudad,  pero  sin  albúmina;  á  los  diez  ú  once  días  se  presenta 
nuevo  proceso  morbilloso  primero,  y  escarlatiuoso  después,  con  ligero 
recargo  febril.  Ya  esta  vez,  uno  de  los  compañeros  consultados  acepto  mi 
diagnóstico,  y  el  otro  continuó  opinando  que  la  erupción  era  simplemente 
gripal. 

Pasado  ese  segundo  brote,  Iniciada  la  descamación  cutánea,  y  cuando 
la  piel  parecía  volver  á  su  estado  normal,  un  tercer  brote  se  manifiesta 
con  fiebre  intensa,  para  desaparecer  por  completo  á  los  tres  ó  cuatro  dias 
entrando  después  la  niña  en  franca  convalecencia. 
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El  tercer  caso  hace  relación  á  una  niña  de  tres  años,  invadida  tres 
días  después  de  la  anterior,  con  fiebre  más  alta,  con  idéntica  erupción, 
que  evolucionó  de  idéntico  modo. 

Al  septenario  se  presenta  otro  brote,  con  reacción  febril  más  intensa , 
afectando  asimismo  el  aspecto  morbilloso  primero,  y  escarlatinoso  des- 
pués, orina  escasa  y  con  alguna  albúmina,  síntomas  meningiticos  inten- 
sos. Al  décimo  dia,  presenta  vómi¿os  biliosos  y  hasta  porráceos,  epistaxis 
y  hemorragias  cutáneas,  falleciendo  con  este  grave  cuadro  sintomático. 

La  otra  niña,  de  siete  meses  de  edad,  sietemesina  y  muy  raquítica, 
fue  invadida  á  las  ocho  de  la  noche,  con  fiebre  á  39^,  y  "á  las  doce  la  ma- 
ñana del  siguiente  dia  falleció  con  convulsiones  eclámpsicas  y  comenzán- 
dole ya  las  manifestaciones  cutáneas. 

La  grrippe  y  el  dengue  son  afecciones  proteiformes  confundibles  en- 
tre sí,  y  con  otras  enfermedades;  sus  caracteres  diferenciales  son  los  si- 
guientes: 

Den^MC.—Aparece  sin  lesiones  broncopulmonares  y  solo  excepcional- 
mente  en  personas  que  están  predispuestas  á  ellas. 

En  él  se  observan  mialgias  y  dolores  articulares  generales  ó  localiza- 
dos á  una  región,  infarto  ganglionar. 

Las  erupciones  más  comunes  en  el  dengue,  son:  la  lU'ticaria,  vario- 
loides,  roseóla,  la  sarampionosa  y  la  escarlatinosa^  siendo  las  últimas  más 
frecuentes. 

La  temperatura  en  el  dengue  es  elevada  en  las  primeras  treinta  y  seis 
horas,  y  después  es  sólo  de  algunas  décimas;  las  erupciones  son  preco- 
ces, se  presentan  y  desaparecen  para  volver  á  aparecer  por  brotes  suce- 
sivos y  repetido.^. 

Grippe,  —  Las  lesiones  broncopulmonares  son  su  cortejo  obligado, 
y  cuando  por  excepción  se  presenta  en  el  curso  de  la  misma  alguna  der- 
mitis, consiste  generalmente  en  la  sudámina^  eritema^  sudor  miliar  y  aun 
el  zona. 

En  la  grippe,  las  temperaturas  son  más  elevadas,  y  las  erupciones  tar- 
días no  se  reproducen  cuando  terminan  su  evolución. 

El  dengue  se  diferencia  del  sarampión  por  la  falta  de  síntomas  cata- 
rrales, la  remisión  de  la  temperatura  á  las  veinticuatro  ó  treinta  y  seis 
horas,  y  por  la  variabilidad,  inconstancia  y  poca  fijeza  de  las  erupciones, 
puesto  que  á  las  pocas  horas  de  tratarse  de  un  caso  de  sarampión  nos  ha- 
llamos con  uno  de  escarlatina. 

También  se  diferencia  el  dengue  de  la  escarlatina,  en  que  en  ésta  la 
angina  con  exudado  precede  á  la  erupción,  y  la  temperatura  es  siempre 
elevada;  la  descamación  también  es  típica  en  la  escarlatina^  pues  se  veri- 
fica en  colgajos  y  la  epidermis  se  renueva. 

El  dengue  podría  confundirse  con  las  infecciones  intestinales,  con  ma- 
nifestaciones eruptivas,  en  casos  especiales,  como  resulta  cuando  se  in- 
gieren alimentos  descompuestos,  peces,  etc.:  en  estos  casos,  las  erupcio- 
nes son  menos  fijas,  menos  constantes,  y  van  acompañadas  del  trastorno 
gastro-intestínal;  su  curso  es  más  rápido,  y  los  conmemorativos,  por  otra 
parte,  facilitan  el  diagnóstico. 

En  las  enterosepsias,  la  duración  del  proceso  eruptivo  es  más  larga;  y 
en  el  dengue,  evoluciona  en  veinticuatro  á  cuarenta  y  ocho  horas. 

De  lo  expuesto  deduzco,  por  lo  tanto,  las  siguientes  conclusiones: 
1.*    La  entidad  morbosa  grippe  existe  con  su  modalidad  eruptiva,  y 
posee  un  conjunto  de  síntomas  suficientes  á  distinguirla  clínicamente. 

2.*  El  dengue  existe  también  como  entidad  patológica  tropical,  dife- 
renciable  en  clínica. 

3.*  Las  enterosepsias  con  manifestaciones  exantemáticas  se  distinguen 
asimismo  por  los  conmemorativos  y  por  el  tiempo  transcurrido  entre  la 
invasión  y  la  erupción. 

Por  otVa  parte,  el  poderoso  auxilio  que  la  moderna  bacteriología  pres- 
ta á  la  clínica,  nos  servirá  eficazmente  descubriendo  en  casos  dudosos 
los  micro-organismos  patógenos,  contribuyendo  así  á  aclarar  muchas  de 
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las  interesantes  cuestiones  de  piretología  tropical,  cuyo  estudio  no  duda* 
mos  llevarán  á  cabo  los  ilustrados  compañeros  que.  se  dedican  á  esa  cien- 
cia, y  cuyas  investig'aciones  serán,  indudablemente,  tema  interesante  en 
nuestro  segundo  Congreso  Médico. --(De  El  Progreso  Jlf(^(2¿co.— Habana.) 


Orinas  grasas  en  la  fiebre  amarilla,  por  el  Dr.  Ernesto  Edbl- 
MANN.--¿Existe  un  signo  patognomóuico  en  la  fiebre  amarilla?  Si,  indu- 
dablemente; y  éste  se  revela  al  observador,  invarlablente,  eu  la  orina. 

EIs  indudable  que  la  viscera  más  lesionada  en  la  fiebre  amarilla  es  el 
riñon.  En  esta  pirexia,  desde  el  primer  dia,  la  orina  revela  la  mucina,  se- 
gún han  demostrado  los  doctores  Ruiz  Casabó  y  Cabello,  en  el  Laborato- 
rio de  la  Crónica,  Al  segundo  ó  tercer  día  aparece  la  albúmina,  y  en  se- 
guida el  carácter  patognomóuico  propio  de  está  pirexia  esencial:  la  dege- 
neración grasosa. 

La  aparición  de  la  grasa  en  la  orina,  que  soy  el  primero  en  señalar,  da 
claramente  cuenta  del  proceso  destructivo  por  dicha  grasa. 

£1  análisis  químico  de  la  orina  de  los  amarillos  revela  siempre  upa 
reacción  acida  tan  característica,  que  una  orina  con  reacción  alcalina 
nos  predispone  siempre  en  contra  de  la  fiebre  amarilla.  La  albúmina  se 
encuentra  siempre  en  relación  directa  y  fiel  con  la  gravedad  del  caso. 

El  color  de  la  orina  varia  según  la  cantidad  de  pigmentos  biliares  que 
en  ella  existen,  comprobándose  la  presencia  de  la  biliverdina  en  los  casos 
en  que  el  ictero  aparece  en  la  piel.  Si  del  análisis  químico  pasamos  al  mi- 
croscópicí»,  podemos  seguir,  día  por  día,  la  evolución  del  proceso  gra- 
noso. 

Considero  en  la  fiebre  amarilla  tres  períodos:  primero,  de  infección; 
segundo,  de  remisión,  y  tercero,  de  terminación,  por  la  curación  ó  por  la 
muerte. 

Ahora  bien;  en  este  tercer  período,  el  análisis  de  la  orina  nos  indica, 
en  sus  variaciones  diarias,  la  terminación  de  la  enfermedad. 

£n  apoyo  de  lo  antes  dicho  citaré  dos  casos  clínicos  recientes,  termi- 
nados el  uno  por  la  curación,  el  otro  por  la  muerte.  Ambos  ingresan  en  el 
Hospital  al  quinto  día  de  su  enfermedad,  después  de  la  característica  re- 
misión; ambos  tienen,  con  ligerísimas  diferencias,  el  mismo  trazado  ter- 
mométrico,  la  misma  oscilación  en  el  pulso.  Uno  tiene  vómitos  incoerci-. 
bles,  insomnio  pertinaz,  que  dura  cuarenta  y  ocho  horas  y  cura;  el  otro 
está  tranquilo,  y  sólo  la  víspera  de  la  muerte  tiene  moderada  hemorragia 
por  las  encías  y  delirio  estrepitoso  de  accióu  y  de  palabra. 

El  primero,  es  decir,  el  que  cura,  no  tiene  ictero  visible  ni  en  la  piel 
ni  en  la  conjuntiva;  el  otro,  el  que  muere,  tiene  ictero  pronunciado. 

Veamos  ahora  la  orina  de  dichos  enfermos:  en  la  mujer  es  de  un  color 
amarillo  rojizo;  reacción  muy  acida;  densidad  1.018;  mucha  albúmina; 
gran  cantidad  de  grasa  y  aumento  de  los  pigmentos  biliares.  El  micros- 
copio reveló:  múltiples  células  epiteliales  en  degeneración  granulo-gra- 
sosa, en  distintas  formas;  muchos  leucocitos;  gran  cantidad  de  grasa; 
algunas  células  renales;  cilindros  granulo  grasosos.  En  el  hombre,  la 
orina  tenia  un  color  muy  obscuro;  reacción  acida;  excesiva  cantidad  de 
albúmina  (30  gramos  por  1,000);  notable  proporción  de  pigmentos  y  ácidos 
biliares;  se  comprueba  la  biliverdina. 

Al  microscopio  se  observan  muchas  células  renales  en  degeneración 
granulo-grasosa. 

Los  análisis  de  ambas  orinas,  practicados  metódica  y  sucesivamente, 
DOS  demostraron  con  exactitud  matemática  la  marcha  de  la  lesión  renal. 
En  la  mujer  se  pudo  seguir  exactamente  la  reparación,  es  decir,  la  resti- 
tución ad  iníegrum  del  tejido  renal;  hasta  el  punto  de  desaparecer  toda 
huella  anormal  en  la  orina  de  la  enferma,  que  fue  dada  de  alta,  curada, 
al  décimo  día  de  su  ingreso  en  la  clínica. 

El  examen  de  la  orina  del  hombre  indicaba  ya  la  fatal  terminación  del 
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tercer  período  de  su  enfermedad,  pnes  cada  vez  se  acentuaban  más  y  más 
las  señales  del  proceso  necróstco  que  efectuaba  la  grasa,  pudiendo  seguir- 
se paso  á  paso  la  destrucción  renal  por  esa  substancia. 

En  ios  120  gramos  de  orina  obtenidos  por  la  sonda  treinta  y  seis  horas 
antes  de  la  muerte  y  después  de  veinticuatro  de  anuria,  se  encontraron 
células  renales  en  degeneración  granulo-grasosa,  en  tan  gran  cantidad, 
que  dudamos  esista  enfermedad  eu  que  se  haga  tan  visible  como  en  la 
nefritis  parenqui matosa  aguda  amarilla.  Después  sobrevino  una  completa 
anuria  basta  la  muerte. 

Estas  orinas  son  típicas  de  la  fiebre  amarilla :  las  dos  variedades  de 
que  acabamos  de  hablar  nos  indicaban,  la  una  la  terminación  por  la  cu- 
ración, y  la  otra  por  la  muerte;  cuya  observación  hemos  tenido  ocasión 
de  ver  repetida  en  varios  casos. 

En  el  Laboratorio  Histo- Bacteriológico  del  Hospital  núm.  2,  pertene- 
ciente al  ejército  americano,  y  en  unión  del  Dr.  Carballo,  encargado  de 
la  sección  histológica  é  histoquímica  y  del  Mayor  Kramer,  competente 
Director  de  dicho  Hospital,  hemos  podido  practicar  exámenes  histológi- 
cos en  los  cinco  casos  siguientes,  en  los  que  se  trataba  de  distintas  afec- 
ciones: 

l.«r  caso.    Ocurrido  en  el  «Hospital  Mercedes»  (Corujo). 
2.''    En  el  «Hospital  Angeles»  (Quíntela). 
3.^    Un  fallecido  á  bordo  en  nuestra  bahía  (Henry  Smith). 
4.°    Un  fallecido  en  Pinar  del  Hío,  y  cuyo  hígado  y  bazo  nos  fueron 
enviados  por  nuestro  compañero  el  Dr.  Ferrán.  ^ 

5.^    El  fallecido  en  el  «Hospital  de  la  Punta»  el  14  de  Febrero  del  co- 
rriente año  (Patrick  Smith). 

Para  comprobar  la  presencia  de  la  grasa,  sometimos  los  cortes  del  hí- 
gado á  la  acción  del  ácido  ósmico,  al  1  por  100  y  al  método  de  Marchi, 
que  demuestran  perfectamente  dicha  degeneración,  pues  apareció  la  gra- 
sa, uniformemente  coloreada  en  negro,  en  las  visceras  de  los  cuatro  pri- 
meros casos,  bastando  para  este  efecto  el  espacio  de  una  hora. 

En  cambio,  en  el  quinto  caso  no  se  obtuvo  la  coloración  de  la  grasa 
por  el  ácido  ósmico,  á  pesar  de  permanecer  los  cortes  cuatro  horas  en  la 
solución.* 

El  carácter  especial  de  la  lesión  observada  por  nosotros  en  el  hígado 
de  los  cuatro  casos  típicos  á  que  nos  referimos,  es  el  de  una  degenera- 
ción é  infiltración  grasicnta  diseminada  por  todo  el  órgano:  las  células 
hepáticas  están  muy  pálidas  y  llenas  de  numerosos  glóbulos  de  grasa,  ha- 
llándose éstn  también  en  los  espacios  intercelulares.  Las  diferencias  que 
presentaba  el  quinto  caso  respecto  de  los  anteriores  consistían:  primero, 
en  la  presencia  de  abundante  pigmento,  que  era  poco  marcado  en  lo» 
otros;  y  segundo,  en  las  lesiones  de  carácter  hiperplásico,  ó  sea,  una  infil- 
tración de  células  embrionarias  alrededor  de  las  venas  intralobulares, 
brote  que  invade  y  se  extiende  entre  los  espacios  intercelulares,  la  cual 
constituye  una  lesión  de  naturaleza  igual  á  las  del  tifus  abdominal  y  del 
paludismo. 

La  falta  de  lesiones  en  las  placas  de  Peyer,  en  este  caso,  unido  á  la 
presencia  en  la  sangre  de  lus  amebas  ciliadas  palúdicas,  ó  sea  los  hema- 
tozoarios  de  Laveran,  nos  permiten  afirmar  que  Patrick  Smith  no  murió 
de  fiebre  amarilla,  ni  de  fiebre  tifoidea,  y  sí  de  paludismo. 

Las  lesiones  renales  ofrecen,  en  los  casos  típicos  de  amarillos  obser- 
vados por  nosotros,  dos  estadios:  el  primero  de  congestión,  que  puede  ser 
seguido  de  apoplegia  en  distintos  puntos  del  órgano,  pero  especialmente 
en  el  interior  de  los  glomérulos  de  Malpigio;  el  segundo  estadio  se  señala 
por  la  degeneración  grasosa  de  las  células  propias  del  parénquima  renal. 
Los  tubos  renales  tenían  un  color  gris,  debido  á  la  presencia  de  esas  mis- 
mas granulaciones  grasosas  qne  forman  una  especie  de  emulsión  en  el 
líquido  encerrado  en  cada  célula  epitelial. 

Existen  otras  dos  clases  de  lesiones  renales;  de  una  de  ellas  hablan  los 
autores,  y  es  la  formación  de  focos  hemorrágicos  diseminados,  en  vías  de 
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transformación  purulenta  y  constituyendo  verdaderos  abscesos.  La  otra 
lesión  consiste  en  la  necrosis  del  glomérulo,  que  le  da  el  aspecto  de  una 
materia  homogénea  que  ocupa  su  cavidad  y  se  colorea  en  violeta  por  el 
método  de  VVeigert  (violeta  de  metilo);  materia  que  no  es  más  que  nucleí- 
na condensada  y  extravasada  en  la  red  glomerular,  por  la  necrosis  del 
órgano. 

Este  es  un  fenómeno  inflamatorio  avanzado  de  una  infiltración  ó  hi- 
perplasia,  que  también  hemos  comprobado  en  algunos  giomérulos,  y  que 
invade  por  completo  la  cápsula  d<f  Bowman,  no  quedando  espacio  entre 
ellos,  como  en  estado  normal.  Estas  lesiones  difieren  en  el  riñon  de  Pa- 
trick  Smith. 

Como  se  ve,  el  primer  órgano  que  en  la  fiebre  amarilla  hace  visibles 
sus  lesiones  esteatógenas  típicas,  patognómicas  de  dicha  fiebre,  es  el 
riñon. 

Desde  el  primer  día,  las  orinas  acusan  mucina;  desde  el  segundo  ó  ter» 
cero,  albúmina  y  grasa.  El  microscopio  nos  demuestra  la  presencia  de  la 
grasa  en  el  riñon,  cuyo  proceso  destructivo  y  necrósico  por  la  invasión  de 
esa  substancia  podemos  seguir  paso  á  paso.  Dicha  destrucción  renal,  ¿  la 
que  contribuye  la  aparición  de  la  ictericia,  es  el  tercer  envenenamiento 
al  quinto  dia  de  la  fiebre  amarilla. 

Sabemos  que  para  qiie  la  bilis  pase  á  la  sangre  es  necesario  que  la  ac- 
ción específica  del  veneno  amarillo  destruya  la  natural  y  electiva  atrac- 
ción que  la  sangro  de  las  venillas  hepáticas  tiene  por  el  azúcar  y  la  de 
los  canalículos  biliares  por  la  bilis;  la  bilis  pasa,  por  lo  tanto,  á  la  sangre. 

La  bilis  tiñe  primeramente  los  humores  orgánicos,  los  exudados,  la 
orina,  la  piel,  necesitándose  para  que  esta  última  se  tina  cierta  concentra- 
ción de  la  sangre  por  la  materia  colorante  biliar. 

Se  sabe  igualmente  que  si  los  ríñones  no  están  lesionados  con  anterio- 
ridad á  la  aparición  de  la  ictericia,  basta  el  trabajo  irritativo  que  la  bilis 
produce  en  las  células  renales  para  que  estos  órganos  se  lesionen  profun- 
damente. Esto  nos  explica  perfectamente  por  quise  acentúan  tanto  en  los 
amarillos  las  lesiones  del  riñon  cuando  dicho  órgano  sufre  anteriormente. 

Las  siembras  bacteriológicas  efectuadas  con  sangre  y  con  el  hígado, 
según  aconseja  Sanarelli,  han  permanecido  estériles. 

Creo,  por  lo  tanto,  poder  afirmar  que,  en  la  actualidad,  existe  un  signo 
patognómico  de  la  fiebre  amarilla  y  que  éste  radica  en  la  orina:  tal  es  la 
presencia  en  esta  secreción  de  la  mucina,  la  albúmina  y  la  grasa,  expre- 
sión del  proceso  destructivo  renal;  lo  cual,  unido  á  los  síntomas  clínicos, 
ya  conocidos  de  todos,  nos  hace  diagnosticar  la  fiebre  amarilla,  que  á 
veces  no  es  amarilla,  pues  en  muchos  casos  faltan  el  íctero  y  las  hemorra- 
gias, es  decir,  el  amarillismo  y  el  vómito  negro. 

El  riñon  es,  por  consiguiente,  el  órgano  más  lesionado  en  la  fiebre  ama- 
rilla: tan  es  así,  que  en  todos  los  casos  las  lesiones  hepáticas  pueden  repa- 
rarse; no  así  las  renales. — (De  La  Habana  Médica.) 


Academia  N.  de  Medicina,  de  México.— En  la  sesión  del  día  28  de 
Marzo  de  1900,  el  señor  Dr.  Altamirauo  hizo  uso  de  la  palabra,  para  co* 
municar  á  la  Academia  los  resultados  que  de  su  propia  experimentación 
ha  obtenido,  referentes  á  dos  plantas  venenosas  nacionales,  que  son  la 
semilla  de  jicama  y  el  oyocuil.  En  las  experiencias  emprendidas  cenias 
semillas,  observó  que  éstas  tenían  sobre  todo  una  acción  bulbar,  que  de- 
terminaba la  parálisis  de  la  respiración,  que  era  precedida  por  una  enor- 
me dilatación  de  las  pupilas,  notándose  que  el  animal  en  quien  se  experi- 
mentaba perdía  la  tonicidad  muscular  y  era  atacado  de  un  ptialismo,  se- 
mejante al  producido  por  la  pilocarpina.  Los  fenómenos  de  intoxicación 
duran  de  cuatro  á  seis  horas,  y  las  dosis  varían  entre  uno  y  cuatro  gra- 
mos. Repecto  al  oyocuil,  tiene  una  acción  cerebral,  que  era  conocida  por 
los  indios,  quienes  hacían  uso  de  esta  planta  para  producir  alucinaciones* 
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Lo  más  curioso  de  tenerse  en  cuenta  es  que  pertenece  á  la  familia  de  las 
convolvuláceas,  y  sabido  es  que  las  plantas  que  pertenecen  á  esta  familia 
no  son  venenosas. 

El  señor  Dr.  Mendizábal  dijo  que  la  acción  parasiticida  de  las  semillas 
de  jicama  era  patente  en  el  tratamiento  de  la  ^ama,  siendo  muy  superior 
á  los  demás  parasiticidas.  Se  le  emplea  bajo  la  forma  de  tintura. 

£1  señor  Dr.  Sosa  dice  que  el  estudio  de  las  plantas  capaces  de  produ- 
cir modificaciones  psíquicas  es  por  demás  interesante,  pues  sabido  es  lo 
poco  que  ha  sido  estudiado  este  punto,  y  de  consiguiente  la  ignorancia 
que  existe  en  el  conocimiento  de  las  plantas  que  son  capaces  de  producir 
la  locura.  Hay  en  algunos  Estados  de  la  República  plantas  que  se  han 
usado  para  producir  la  locura;  siendo,  pues,  muy  importante,  la  natura- 
leza  de  los  estudios  emprendidos  por  el  Sr.  Altamirano  á  este  respecto. — 
(De  La  Escuela  de  Medicina). 


Las  dispepsias  y  las  gastritis  crónicas,  por  el  Dr.  José  Terrés. 
—Más  de  una  vez  he  visto  confundir  la  dispepsia  con  la  gastritis  crónica, 
efectuándose  esta  confusión  no  solamente  al  designarlas,  sino  también  en 
su  pronóstico  y  su  terapéutica. 

Por  muchas  que  sean  las  relaciones  que  existan  entre  la  dispepsia  y  la 
gastritis  crónica,  no  es  justificada  la  confusión;  lo  cual  creo  quedará  pro- 
bado si  se  tiene  en  cuenta  que  no  en  todas  las  gastritis  crónicas  hay  dis- 
pepsia, y  no  en  todas  las  dispepsias  hay  gastritis  crónica.  Pero  aun  cuan- 
do asi  no  fuera,  aun  en  el  caso  de  que  la  dispepsia  sólo  consistiera  en  el 
conjunto  de  síntomas  por  los  que  se  manifiesta  una  gastritis  crónica,  de- 
bería admitirse  siempí  e  diferencia  entre  ambas,  como  forzosamente  tiene 
que  admitirse  siempre  entre  una  enfermedad  y  los  síntomas  que  la  tradu- 
cen: aun  en  el  caso  de  que  las  convulsiones  sólo  existieran  en  la  menin- 
gitis, sería  injustificado  confundir  aquéllas  v  ésta,  como  injustificado  es 
siempre  confundir  la  parte  con  el  todo,  el  síntoma  con  la  enfermedad  y 
uno  ó  dos  atributos  de  un  fenómeno  con  la  totalidad  de  éste.  De  aquí  re- 
sulta que  aun  en  el  caso  de  que  la  dificultad  crónica  de  h*  digestión  sólo 
se  observara  cuando  hay  gastritis  y  que  éyta  se  manifestara  siempre  por 
aquélla,  sería  ilógico  confundirlas,  porque  la  idea  de  gastritis  no  sólo 
encierra  la  de  sus  t^íntomas,  sino  también  la  de  sus  lesiones  anatómicas; 
pero,  según  dije,  hay  todavía  otras  razones  máspo derosas  para  desechar 
la  confusión. 

Las  lesiones  anatómicas  de  la  gastritis  pueden  existir  sin  manifestarse 
por  ninguna  perturbación  funcional  ostensible;  pueden  las  glándulas  de 
la  mucosa  gástrica  estar  bastante  degeneradas  y  sólo  ser  descubierta  la 
lesión  en  la  necropsia,  siendo  en  la  actualidad  muchos  los  cavsos  que  se 
registran  de  esta  forma  de  gastritis  que  se  llama  latente;  de  manera  que 
no  toda  gastritis  re  manifiesta  por  dispephia. 

Es  un  poco  más  difícil  hacer  ver  que  no  toda  dispepsia  es  producida 
por  gastritis,  porque  para  tener  la  prueba  anatómica  se  necesita  que  ac- 
cidentalraepte  muera  un  individuo  cuando  comienza  á  ser  dispéptico,  y 
que  un  escrupulosísimo  examen  histológico  del  estómago  haga  ver  que 
se  encuentra  en  estado  normal;  y  aun  entonces  podría  subsistir  la  duda. 

Hay  dos  actos  importantísimos  en  la  digestión,  que  son:  las  secrecio- 
nes y  ios  movimientos  del  tubo  digestivo;  y  es  un  hecho  que  los  padeci- 
mientos nerviosos  influyen  frecuentemente  en  las  secreciones  y  en  los 
fenómenos  de  motilidadde  todos  los  órganos.  Nada  más  sencillo,  cierta- 
mente, que  presenciar  los  cambios  en  la  secreción  de  las  glándulas  lagri- 
males en  estado  fisiológico  á  causa  de  una  emoción;  nada  más  común  que 
ver  por  ella  la  frente  cubierta  de  sudor;  y  si  alguien  dudara  respecto  á  la 
influencia  de  las  emociones  en  la  secreción  renal,  que  tenga  presente  la 
frecuencia  con  que  los  accesos  histéricos  terminan  por  poliuria.  No  voy  á 
recordar  la  influencia  que  las  excitaciones  del  piso  del  cuarto  ventricalo 
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ejercen  sobre  la  cantidad  y  calidad  de  la  orina,  y  paso  á  ocuparme  de 
otros  fenómenos. 

Las  dispepsias  de  origen  nervioso  son  bastante  admitidas  ahora,  y  cot» 
razón,  porque  la  observación  enseña  que  es  muy  frecuente  la  perturba- 
ción crónica  de  la  digestión  en  los  que  padecen  afecciones  orgánicas  de! 
sistema  nervioso  ó  simples  neurosis;  y  si  es  muy  admisible  que  un  pade- 
cimiento nervioso  produzca  le^^lones  tróficas  ó  circulatorias  en  un  ór¿ano, 
repugna  admitir  que  produzca  tan  fácilmente  inflamaciones  sin  que  se 
añada  la  acción  de  un  irritante  local;  repugna,  sobre  todo,  porque  en  los 
otros  órganos  vemos  lesiones  de  circulación  y  nutrición,  mas  no  vemos 
fácilmente  las  inflamatorias:  la  atrofla  de  los  músculos  en  las  neuritis  y 
en  las  lesiones  de  los  cuernos  anteriores,  las  múltiples  lesiones  tróficas  de 
la  tabes,  los  edemas  y  alguna  vez  las  atrofias  consecutivas  á  parálisis 
en  la  histeria,  y  otras  varias  lesiones  que  es  inútil  recordar  y  que  se  en- 
cuentran en  los  padecimientos  nerviosos,  justifican  lo  que  acabo  de  afir- 
mar; y  cierto  es  que  sólo  eventualmente  se  encuentran  lesiones  de.  infla- 
mación aguda  de  la  laringe  en  los  casos  de  crisis  laríngeas  de  la  tabes. 
£s  indiscutible  que  en  las  enfermedades  del  sistema  nervioso  puede  haber 
inflamaciones  en  los  órganos,  pero  constituyen  complicaciones  acciden- 
tales; la  misma  dispepsia  puede  con  el  tiempo  ocasionar  una  verdadera 
gastritis  por  la  irritación  de  la  mucosa,  causada  por  los  productos  de  una 
digestión  anormal  ó  por  un  jugo  gástrico  defectuoso. 

Sabemos  que  por  acción  refleja  funcionan  las  glándulas  estomacales^ 
y  que  el  punto  de  partida  de  este  reflejo  puede  estar  en  la  mucosa  gás- 
trica ó  en  otros  órganos.  Si  hay  anestesia  del  estómago,  el  contacto  de 
los  alimentos  no  podrá  provocar  el  reflejo  ó  lo  provocará  disminuido,  se- 
gún el  grado  de  hipoestesia.  La  cantidad  normal  de  alimentos  no  podrá 
digerirse  con  una  mucho  menor  que  la  fisiológica  de  jugo  gástrico;  y 
como  los  movimientos  del  estómago  son  también  de  orden  reflejo,  se  ami- 
norarán en  las  propias  circunstancias,  y  los  actos  mecánico  y  quimico  de 
la  digestión  se  encontrarán  alterados,  sin  que  para  esto  se  requiérala 
existencia  de  una  gastritis.  Sollier  ha  hecho  dispépticos  por  algún  tiempo 
á  varios  histéricos  sugestionándoles  la  anesreí<ia  gástrica,  y  dice  haber 
curado  á  los  que  la  tenían,  haciendo  desaparecer  dicha  anestesia  por  su- 
gestión igualmente  (Bévue  de  Médecine,  Tomo  XV,  pág.  32). 

La  influencia  de  los  reflejos  fisiológicos,  cuyo  punto  de  partida  está 
lejos  del  estómago,  se  ha  manifestado  en  las  experiencias  de  Pawlow  y 
Schummowa  Símanowskaja,  quienes  haciéndole  una  fístula  estomacal  á. 
un  perro,  dividiéndole  el  esófago  y  suturando  los  dos  cabos  de  la  herida 
en  el  cuello,  para  que  ninguna  substancia  pudiera  pasar  del  superior  al 
inferior,  vieron  escurrir  jugo  gástrico  en  el  estómago  cuando  el  anima) 
masticaba  alimentos  (-S^emaiwe  Medícale,  1898,  pág.  65).  Este  hecho,  que 
indica  uno  de  los  factores  que  contribuyen  á  generar  la  dispepsia  de  los 
que  mastican  poco,  es  una  prueba  de  que,  por  intermedio  del  sistema  ner- 
vioso, puedo  favorecerse  y  por  consiguiente  alterarse  la  secreción  del 
jugo  gástrico,  sin  que  haya  previamente  gastritis.  ¿Vamos  á  suponer  que 
una  desviación  uterina  produce,  desde  luego,  la  multiplicación  del  tejido 
conjuntivo  interglandular  de  la  mucosa  gástrica  ó  la  multipUcación  de 
sus  células  glandulares  ó  su  degeneración?  Cuando  sabemos  que  muchos 
reflejos  toman  su  origen  en  la  matriz,  y  que  la  secreción  y  movimientos 
del  estómago  pueden  ser  influidos  por  reflejos,  no  aceptatnos  fácilmente 
la  producción  de  una  gastritis  anterior  á  la  dispepsia.  ¿Por  qué  los  vómi- 
tos y  otros  trastornos  digestivos  que  se  observan  casi  constantemente  en 
las  embarazadas,  y  que,  por  algún  tiempo,  resisten  tanto  á  la  medicación, 
desaparecen  después  por  sí  solos?  A  nadie  puede  ocurrirsele  que  cada 
embarazo  produce  una  gastritis  crónica,  y  menos  puede  pensarse  si  se 
tiene  en  cuenta  que,  habiendo  durado  las  lesiones  de  dicha  gastritis  por 
tres  meses  ó  más,  es  muy  difícil  que  desaparezcan  espontánea  y  cons- 
tantemente 3'  menos  con  prontitud. 

Es  manifiesta  la  influencia  que  las  emociones  tienen  sobre  el  funcio- 
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Damiento  de  las  glándulas  del  aparato  digestivo,  y,  en  general,  sobre  las 
funciones  de  éfite.  £1  simple  recuerdo  de  un  platillo  apetitoso  puede  hacer 
fluir  la  saliva  á  la  boca;  un  susto  ú  otra  emoción  intensa  disminuye  el 
escurrimiento  de  ese  Hauido,  y  es  igualmente  ostensible  que  las  citadas 
emociones  ocasionan  cólicos  y  á  veces  diarrea.  Los  trastornos  de  la  di- 
gestión por  tales  causas  son  tan  constantes,  que  nadie  ignora  que  una 
emoción  fuerte  durante  la  comida  ocasiona  indigestión,  sin  que  ésta  nece- 
site ser  precedida  de  una  inflamación  aguda  de  los  órgano^  respectivos. 

Las  mismas  causas  qtie  obrando  pasajeramente,  pero  con  gran  inten- 
sidad, ocasionaron  una  indigestión  y  los  otros  trastornos  antedichos,  son 
las  qne,  obrando  con  menos  energía,  pero  con  más  tenacidad,  ocasionan 
dispepsia:  en  el  caso  anterior  no  necesitaron  los  trastornos  digestivos  ser 
precedidos  de  inflamación  aguda;  ¿necesitarán  en  el  actual  ser  precedidos 
de  crónica?  Probablemente  no;  y  de  todo  esto  resulta  que  puede  haber 
trastorno  crónico  en  las  funciones  digestivas,  es  decir,  dispepsia,  sin  que 
exista  una  gastritis  crónica. 

Ko  quiero  dejar  pasar  desapercibido  el  que  la  clasiflcación  de  dispep- 
sias más  aceptada  es  defectuosa  y  requiere  una  rectificación  ó  aclaración: 
los  qne  las  dividen  en  químicas  y  nerviosas  no  deben  olvidar  que  en  las 
segundas  hay  casi  siempre  alteración  del  jugo  gástrico,  cualitativa  ó 
cuantitativa,  aun  cuando  en  algunos  casos  realmente  no  se  ha  encontra- 
do: de  donde  resulta  que  los  dos  términos  de  esta  clasificación  no  se  ex- 
cluyen entre  sí. 

Además  de  la  dispepsia  nerviosa  cuya  existencia  es  ahora  bastante 
aceptada,  y  t^egún  lo  que  acabamos  de  ver,  es  perfectamente  admisible, 
hay  probablemente  otras  en  cuyo  génesis  tal  vez  represente  algún  papel 
el  sistema  nervioso;  pero  no  es  tan  ostensible  como  en  los  casos  anterio- 
res. El  funcionamiento  de  un  órgano,  músculo  ó  glándula,  está  en  parte 
subordinado  á  la  cantidad  y  á  la  calidad  de  sangre  que  en  él  circula,  al- 
terándose dicho  funcionamiento  en  los  casos  de  congestión  como  en  los 
de  anemia;  de  aquí  que  sea  probable  la  alteración  de  las  funciones  de 
secreción  y  de  movilidad  en  el  estómago  y  en  el  intestino  en  los  casos  en 
que  disminuye  notablemente  1a  sangre  en  estos  órganos,  tanto  como  eu 
los  casos  en  que  aumenta  y  en  los  que  se  halla  bastante  alterada  su  com- 
posición. 

Que  yo  sepa,  nadie  ha  sostenido  qne  las  neuralgias  que  se  observan 
en  los  casos  de  clorosis,  que  el  insomnio,  la  apatía  intelectual,  la  irascibi- 
lidad y  otros  trastornos  que  se  observan  en  la  clorosis,  así  como  los  que 
se  observan  en  las  congestiones  del  cerebro  ó  de  otros  órganos,  sean 
siempre  el  indicio  de  una  inflamación  de  ellos;  no  sé  por  qué  el  estóma- 
go \  el  intestino  han  de  hacer  excepción  y  no  han  de  poder  funcionar 
menos  ó  funcionar  mal  por  el  solo  hecho  de  que  su  circulación  se  halle 
perturbada,  y  sin  necesidad  de  que  haya  inflamación. 

Que  las  congestiones  prolongadas  predisponen  ó,  si  se  quiere,  causan 
inflamación,  no  significa  que  los  primeros  trastornos  funcionales  sean  ya 
consecutivos  á  esta  íiiflamnción;  y  aun  cuando  nadie  ha  afirmado  tal  cosa, 
sí  ha  habido  quien  indirectamente  lo  diga  al  referir  forzosamente  á  una 
gastritis  las  perturbaciones  dispépticas  que  diariamente  se  observan  en 
los  cloróticos  ó  en  los  que  tienen  congestionado  su  tubo  digestivo  por  le- 
sión cardíaca  ú  otra  causa. 

A  la  verdad,  se$rún  se  ve,  no  es  probable  que  todos  los  dispépticos  de 
esta  clase  sufran  de  gastritis. 

El  pronóstico  de  la^  dispepsias  consideradas  en  conjunto  debería  ser 
más  grave  en  el  caso  de  que  todas  fueran  consecutivas  á  gastritis  que  en 
el  contrario;  porque  si  es  posible  la  curabilidad  de  una  gastritis,  es  difí- 
cil que  las  lesiones  materiales  de  la  mucosa,  y  sobre  todo  de  la  de  sus 
glándulas,  lleguen  á  desaparecer,  sin  ocasionar  una  destrucción  de  in- 
teuHidad  variable  en  ellas,  mientras  que  las  perturbaciones  de  origen  ner- 
vioso y  sanguíneo  con  más  facilidad  desaparecen  sin  dejar  rastro  de  su 
existeuciaMi 

Tomo  UI.-S  27 
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El  tratamiento  de  las  dispepsias  nerviosas  y  de  las  ligadas  á  alteracio- 
nes de  la  sangre  no  será  antiflogístico  como  deberla  serlo,  si  toda  dispep- 
sia fuera  ligada  con  gastritis. 

La  falta  de  un  tratamiento  adecuado  y  la  acción  de  una  terapéutica 
importuna  son  siempre  perjudiciales  para  el  enfermo;  y  en  las  diRpepsia«, 
los  medicamentos  antiflogisticos  usados  por  bastante  tiempo,  como  tiene 
que  usarlos  el  que  cree  en  el  origen  inflamatorio  constante  del  sindroma 
y  no  lo  ve  ceder,  tienen  precisamente  el  inconveniente  de  favorecer  la 

producción  de  lo  que  pretenden  combatir Tal  vez  éste  sea  el  origen 

de  la  incurabilidad  de  algunas  dispepsias  que  sistemáticamente  y  por 
mucho  tiempo  se  han  querido  tratar  con  el  calomel,  los  reputados  desin- 
fectantes intestinales  y  otros  recursos  análogos. 

Rara  vez  será  más  necesaria  la  prudencia  en  la  terapéutica  que  tra- 
tándose de  afecciones  gasCro-intestinales,  y  ciertamente  que  se  pueden 
citar  muchos  ejemplos  de  personas  que  han  curado  por  la  sola  supresión 
de  los  medicamentos,  siendo  esto  mas  común  en  los  niños.  Pero  la  tera- 
péutica que  se  usa  tiene  que  estar  subordinada:  en  primer  lugar,  á  la 
idea  que  se  ha  aceptado  respecto  á  la  naturaleza  del  mal;  y  en  segundo 
lugar,  á  los  conocimientos  adquiridos  respecto  á  la  acción  de  los  medica- 
mentos. £1  que  diagnostica  una  dispepsia  de  origen  histérico,  procurará 
tratarla  por  la  sugestión,  por  el  aislamiento,  y  de  ninguna  manera  se  em- 
peñará en  mercurializar  ó  naftolizar  al  paciente,  supuesto  que  los  cono- 
cimientos actuales  le  inducirán  á  aceptar  que  el  mercurio  y  el  naftol  sólo 
pueden  obrar  aquí  de  una  manera  sugestiva,  y  para  eso  no  hay  necesi- 
dad de  recurrir  á  dosis  que  pueden  ocasionar  una  inflamación  de  la  mu- 
cosa digestiva.  El  que  cree  que  la  mala  calidad  de  la  sangre  en  la  cloro- 
6Ís  es  la  causa  de  la  dispepsia,  procurará  mejorar  el  estado  de  dicho  liqui- 
do y  no  irá  á  fustigar  la  mucosa  gástri(;a  con  excitantes  que  la  puedan 
lastimar,  ni  se  preocupará  de  aislar  al  paciente  ó  sugestionarlo,  porque 
no  se  mejora  así  la  condición  de  su  sangre.  El  que  acepta  que  toda  dis- 
pepsia es  sintomática  de  una  gastritis,  empleará  los  medios  qué  crea  con- 
ducentes para  combatir  esta  inflamación,  y  según  lo  que  acepte  respecto 
al  modo  de  obrar  de  los  medicamentos,  mercurial! zara  con  frecuencia  al 
paciente,  ó  le  estará  lavando  su  estómago  y  administrándole  laxantes 
para  exonerarlo  del  moco,  ó  le  prescribirá  revulsivos;  en  suma,  seguirá 
un  tratamiento  que,  para  los  que  pensamos  que  no  toda  dispepsia  es  de 
orio:en  inflamatorio,  juzgaremos  perjudicial  en  muchos  casos. 

Yo  creo  que  en  este  asunto,  como  en  la  mayor  parte  de  los  que  alga- 
nos  médicos  consideran  de  importancia  aparente  y  aun  tan  sólo  de  len* 
guaje,  hay  en  el  fondo  un  problema  de  gran  trascendencia,  y  por  eso  me 
he  permitido  llamar  la  atención  acerca  de  él,  pues  he  visto  emplear  siste- 
máticamente contra  las  dispepsias  el  tratamiento  que  con  razón  ó  sin  ella, 
se  emplea  de  ordinario  sistemáticamente  contra  las  gastritis. —  (De  la  Re- 
vista Médica,— yiéxico.) 


Los  glicerofosfatos,  por  H.  GuÉRiN.^Hace  algunos  años,  los  glice- 
rofosfatos  han  entrado  en  el  dominio  de  la  terapéutica,  y  cada  día  sus  usos 
y  aplicaciones  van  aumentando. 

Entre  los  numerosos  glicerofosfatos  conocidos  hasta  hoy,  el  más  im- 
portante es  el  glicerofosfato  de  cal,  designado  también  á  veces  con  ioB 
nombres  de  íosfoglicerato,  glicofosfato,  ó  más  simplemente,  glifosfato,  y 
empleado  como  tónico  estimulante  y  reconstituyente. 

Esta  sal  puede  considerarse  como  derivada  del  fosfato  bicálcico  y  re- 
sultar de  la  unión  del  ácido  fosfoglicérico  con  dos  moléculas  de  base.  El 
ácido  fosfoglicérico  fue  preparado  por  primera  vez  por  Pélouze,  some- 
tiendo á  una  temperatura  de  100^  una  mezcla  de  ácido  fosfórico  vitrifica- 
do con  glicerina.  Al  liquido  saturado  por  el  carbonato  de  barita  y  filtra- 
do, se  agrega  la  cantidad  de  ácido  sulfúrico  necesaria  para  poner  ea  li- 
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bertad  el  ácido  glicofosfórlco  que  se  presenta  bajo  el  aspecto  de  un  liqui- 
do incoloro  y  de  consistencia  de  jarabe. 

La  preparación  del  glicerofosfato  de  cal,  segúu  lo  indica  Marcel  Oue- 
dras  en  el  Monitor  Científico,  puede  hacerse  del  modo  siguiente:  en  una 
caldera  de  liieiTo  esmaltada  se  calienta  durante  cuarenta  horas  una  par- 
te de  ácido  fosfórico  á  60*  B**  (contiene  66  por  100  P*  O*),  y  1,2  parte  de 
{riicerína  industrial  (contiene  94  por  100  C^  H'  0®j.  Primero  se  lleva  la 
temperatura  hasta  150''  y  luego  se  regulariza  de  manera  que  no  baje  de 
115**  á  125®.  Acabada  la  eterificación,  el  líquido,  que  es  de  color  negro  y 
de  consistencia  muy  espesa,  es  diluido  con  agua,  tratado  por  el  negro 
animal  para  decolorarlo,  filtrado  y  saturado  por  el  carbonato  de  cal.  Se 
aconseja  proceder  en  la  neutralización  de  una  manera  lenta  y  acabarla 
con  una  lechada  de  cal,  obteniendo  asi  mayor  rendimiento. 

Después  de  doce  horas  se  decanta  el  líquido  claro  y  se  evapora  en  el 
vacío  hasta  reducirlo  á  la  cuarta  parte  del  volumen  primitivo.  Se  agrega 
en  seguida  un  exceso  de  alcohol  que  produce  la  precipitación  inmediata 
del  glicerofosfato.  Es  conveniente  lavarlo  por  segunda  vez  con  alcohol 
para  extraer  ios  vestigios  de  glicerina  que  podría  contener.  Sólo  falta  se- 
car el  producto  y  pulverizarlo. 

Este  procedimiento,  empleado  en  varias  fábricas  de  productos  farma- 
céuticos y  que  tiene  el  inconveniente  de  ser  algo  largo,  da  un  rendimien- 
to de  15  por  100  de  glicerofosfato,  conteniendo  25  por  100  de  ácido  fosfó- 
rico. El  resto  del  ácido  fosfórico  queda  en  los  residuos  en  el  estado  de 
fosfato  tribásico  de  cal. 

El  Profesor  Pruníer,  de  la  Escuela  de  Farmacia  de  París,  lo  prepara 
con  más  facilidad,  tratando  directamente  el  fosfato  bicálcico  por  una  can- 
tidad igual  de  ácido  fosfórico  y  agregando  glicerina,  teniendo  cuidado  de 
mantener  el  liquido  á  una  temperatura  cercana  de  150®.  Cuando  se  nota 
el  olor  característico  de  acroleína  se  quita  del  fuego  (es  indispensable  no 
prolongar  la  acción  del  calor  y  evitar  que  el  producto  se  ennegrezca),  se 
disuelve  en  agua  y  se  precipita  el  glicerofosfato  por  una  adición  de  alcohol. 

El  glicerofosfato  de  cal  se  presenta  bajo  el  aspecto  de  un  polvo  blanco, 
ligero,  con  aspecto  cristalino.  La  reacción  y  la  solubilidad  de  los  diver- 
sos productos  que  se  encuentran  en  el  comercio  son  muy  variables.  En  la 
práctica  comercial  se  puede  admitir  un  coeficiente  de  solubilidad  de  4 
por  100.  La  reacción  de  la  disolución  acuosa  del  producto,  puro  y  bien 
preparado,  debe  ser  neutra;  pero  en  la  práctica  muchos  presentan  una 
reacción  acida  debida  con  frecuencia  á  una  falsificación  con  ácidos  (cítri- 
co, tartárico,  etc.),  agregados  con  el  objeto  de  aumentar  la  solubili  lad. 

El  glicerofosfato  de  cal  es  precipitado  de  su  solución  acuosa  por  el  ca- 
lor y  por  el  alcohol,  en  el  cual  es  completamente  insoluble.  Cuando  se  so- 
mete á  la  acción  del  calor  una  solución  de  glicerofosfato,  la  precipitación 
de  la  sal  empieza  á  la  temperatura  de  32®,  es  abundante  á  40®  y  total  á  la 
ebullición. 

Para  dosificar  el  ácido  fosfórico  que  existe  en  el  glicerofosfato  de  cal 
«e  le  calienta  en  un  tubo  cerrado  á  175®  con  ácido  nítrico  humeante,  du- 
rante dos  horas,  con  el  fin  de  destruir  la  materia  orgánica.  En  el  líquido 
diluido  se  precipita  el  ácido  fosfórico  por  el  molibdato  de  amoniaco. 

Las  disoluciones  acuosas  son  muy  alterables  por  el  desarrollo  de  micro- 
organismos, y  para  conservarlas  haj'  que  emplear  tubos  cerrados  ó  ampo- 
llas de  vidrio. 

Para  reconocer  la  pureza  de  un  glicerofosfato  de  cal  comercial  hay  que 
someterlo  á  los  ensayos  siguientes:  debe  disolverse  en  menos  de  25  partes 
•de  agna  fría  y  dar  una  solución  neutra;  los  fosfatos  se  reconocen  por  el 
precipitado  que  se  forma  con  el  nitrato  de  plata  ó  el  licor  magnesiano 
amoniacal.  Evaporando  en  seco  una  solución  acuosa  de  glicerofosfato  y 
calcinando  ligeramente  el  residuo,  la  sal  es  destruida  y  el  fosfato  de  cal 
reaparece  con  sus  propiedades. 

£i  mismo  autor  ya  citado  da  algunos  datos  sobre  los  otros  principales 
glicerofosfatos,  de  los  cuales  extractamos  lo  siguiente: 
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El  glicerofosfato  de  sosa  se  obtiene  por  descomposición  entre  el  gllcé- 
rofosfato  de  cal  y  una  solución  de  carbonato  de  sosa  pura,  y  concentran- 
do la  solución  clara  en  el  yació.  Después  de  la  decoloración  por  el  negro 
animal,  se  filtra  y  se  obtiene  un  liquido  incoloro  alcalino  al  tornasol,  neu- 
tro á  la  ftaleiua  y  no  produciendo  ninguna  efervescencia  por  los  ácidos. 

En  el  comercio  se  emplea  una  solución  al  50  por  100,  marcando  85^  B., 
con  una  densidad  de  1,32;  y  otra  al  75  por  100,  marcando  4(P  B.,  con  una 
densidad  de  1,38. 

El  gli  cero  fosfato  de  potasa  tiene  el  mismo  aspecto  y  las  mismas  propie- 
dades que  el  de  sosa.  Se  obtiene  por  doble  descomposición  entre  el  glice- 
rofosfato  de  cal  y  el  carbonato  de  potasa. 

El  glicerofosfato  de  magnesia  se  presenta,  como  el  glicerofosfato  de 
cal,  bajo  el  aspecto  de  un  polvo  blanco  y  con  textura  cristalina.  Su  solu- 
bilidad, sus  reacciones  y  su  preparación  son  análogas  al  glicerofosfato  de 
cal;  sustituyendo  en  esa  última  operación  al  carbonato  de  cal  el  carbona- 
to de  magnesia,  y  á  la  lechada  de  cal  una  lechada  de  magnesia. 

El  glicerofosfato  de  hierro,  poco  usado  basta  ahora  en  terapéutica,  se 
presenta  bajo  el  aspecto  de  escamitas  amarillas.  Es  muy  soluble  en  el 
agua,  sobre  todo  á  la  temperatura  de  65°,  é  insoluble  en  el  alcohol. 

Su  preparación  debe  hacerse  con  mucho  cuidado,  del  modo  siguiente: 
se  mezclan  750  gramos  de  ácido  glicerofosfórico  con  5  litros  de  agua  en 
una  cápsula  de  porcelana,  y  se  agrega  un  poco  de  limadura  de  hierro;  se 
calienta  ligeramente  al  baño-maria  á  65°,  y  cuando  el  desprendimiento  de 
hidrógeno  ha  cesado,  se  filtra  el  liquido.  Ese  liquido,  de  color  verde,  se 
extiende  con  una  brocha  sobre  planchas  de  vidrio  que  se  ponen  durante 
veinticuatro  horas  en  una  estufa  calentada  á  50°.  Las  escamitas  de  glice- 
rofosfato de  hierro  se  levantan  con  mucha  facilidad. 

Los  gli^erofosfatOK  de  base  orgánica  (cocaína,  quinina,  piridina,  fenil- 
drazina,  qu i n oleína,  etc.)  han  entrado  poco  á  poco  en  el  dominio  de  la  te- 
rapéutica, después  del  estudio  que  hicieron  Adrián  y  Trillat. 

El  glicerofohfnto  de  cocaína  se  obtiene  saturando  una  solución  de  gli- 
cerofosfato de  cal  por  una  solución  de  cocaína  en  el  éter.  Se  precipita  por 
el  alcohol  el  glicerofosfHto  formado,  y  después  de  filtrado  y  evaporado  el 
líquido,  i^e  trata  el  residuo  por  el  alcohol  á  95°,  que  abandona  un  poco  de 
glicerofosfato  de  cal  neutro;  evaporada  la  solución  filtrada,  se  deseca  el 
producto  á  100°  y  se  obtiene  una  substancia  vitrosa  muy  soluble  en  el  al- 
cohol y  en  el  agua,  pero  casi  insoluble  en  el  éter. 

Las  bases  débiles,  tales  como  la  piridina,  la  fenildrazina,  la  qninoleína^ 
no  dan  una  sal  orgánica  simple,  sino  una  sal  doble. 

De  todos  los  glicerofoNfatos  orgánicos,  el  que  ha  recibido  mayores 
aplicaciones  en  Medicina  es  el  glicerofosfato  de  quinina.  En  muchas  de 
sus  aplicaciones  este  compuesto  puede  reemplazar  al  sulfato  de  quinina, 
y  por  ser  una  substancia  activa  por  su  base  y  por  su  ácido,  es  de  mucho 
interés  desde  el  punto  de  vista  ternpéutico. 

Se  obtiene  por  dos  métodos:  1.°,  neutralizando  una  solución  vainada 
de  ácido  glicerofosfórico  por  una  cantidad  equivalente  de  quinina;  2.°, 
haciendo  obrar  por  doble  descomposición  una  solución  de  sal  de  quinina 
sobre  una  cantidad  equivalente  de  una  solución  de  glicerofosfato  de  cal. 

Esa  sal  se  presenta  bajo  la  forma  de  agujas  blancas.  Es  inodora  y  posee 
un  sabor  amsrgo;  es  ^  oco  soluble  en  el  agua  (^  en  100  partes  de  agua 
hirviendo);  3  partes  son  solubles  en  100  de  alcohol  á  15**  y  es  completamen- 
te soluble  en  el  alcohol  á  la  ebullición. 

Corresponde  á  la  fórmula 

^  CO^H'O* 
O  =  P—  OHr««H"A>«0«  +  4H«0 
^  OHC*oH"Az*0» 

y  tiene  la  composición  centesimal  siguiente: 

Quinina,  72,64  por  100;  ácido  glicerofosfórico,  19,28  por  100;  agua,  0,0^ 
por  100. 
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Se  nota  que  su  riqueza  en  quiniaa  es  casi  ideática  á  la  de  machas  sa- 
les empleadas  en  terapéutica.  Es  superior  á  la  del  sulfato  neutro,  que 
contiene  59,1  por  100;  y  es  casi  igual  á  la  del  sulfato  oficinal,  que  contie- 
ne 74,31  por  100. 

Todas  esas  propiedades  explican  claramente  la  extensión  de  los  usos 
que  se  han  dado  á  esa  sal,  y  no  ed  de  dudar  que  irán  todavía  aumentan- 
do, asi  como  para  otros  glicerofosfatos  de  base  orgánica  hasta  hoy  poco  ó 
mal  conocidos,  teniendo  esta:  sales  la  ventaja  grande  de  ser  activas  por 
«US  dos  componentes. — (De  El  Boletín  Científico^ — Guatemala.) 


Un  caso  de  glaucoma  de  rara  etiología,  por  el  Da.  Jorob  L.  Db- 
HOQUES.— El  día  8  de  Abril  de  1896,  se  presentó  en  mi  consulta  la  negra 
Inés  Ceballos,  de  África,  y  de  setenta  años  de  edad. 

Presentaba  catarata  completa  en  O.  I.,  y  en  O.  D.  se  notaban  algunas 
estrías  con  esclerosis  nuclear.  Las  pupilas  reaccionaban  bien  á  la  luz. 
Cámara  anterior  normal.  La  papila  del  ojo  derecho,  única  quo  podía  ver- 
se ¿  un  examen  oftalmoscópico,  presentaba  signos  de  atrofia,  cosa  que  no 
es  de  extrañar,  pues  en  la  senectud  es  casi  constante  cierto  grado  de 
atrofia  del  nervio  óptico;  atrofia  que  se  reconoce  más  por  la  decoloración 
del  nervio  que  por  la  disminución  de  la  agudeza  visual.  La  V.  en  el  ojo 
derecho  =  j  escaso,  y  en  el  ojo  izquierdo  p.  1.  débil.  T  en  ambos  ojos 
=  n.  H  =  4- 1  i^*  Presbicia  total  de  conformidad  con  los  estudios  de  Don- 
ders  con  respecto  á  la  edad. 

£1  estado  general  propio  de  una  edad  avanzada:  arterio-esclerosis  ge- 
neralizada en  primer  período,  dificultad  en  los  movimientos,  especial- 
mente en  los  miembros  inferiores  sin  llegar  á  la  paresia,  dilatación  brón- 
qoica,  pérdida  del  apetito,  reflejos  normales. 

'  4 Con  el  fin  de  excitar  el  funcionamiento  del  nervio  óptico,  y  llenando 
las  indicaciones,  tanto  de  su  dilatación  brónquica  como  de  su  anorexia, 
prescribí:  ioduro  potásico,  25  centigramos  diarios;  y  arseniato  de  estricni- 
na, medio  miligramo  diario  también. 

A  poco  de  haber  hecho  uso  de  los  medicamentos  antes  enumerados, 
experimentó  mejoría  en  su  estado  general  y  en  su  agudeza  visual,  que 
aunque  había  aumentado  algo,  no  era  tanto  como  los  enfermos  incons- 
cientemente declaran  á  menudo. 

I  ^  Diez  días  más  tarde  se  presenta  nuevamente  en  mi  consulta,  pero  esta 
vez  en  muy  diferente  estado:  glaucoma  agudo  en  el  ojo  izquierdo  y  pró- 
dromos en  el  ojo  derecho.  Extrañado  ante  estos  hechos,  inquirí  respecto 
á  su  estado  anterior,  si  había  habido  algún  trastorno  de  la  ingesta,  emo- 
ciones Diorales,  algo,  en  fin,  quo  me  diera  luz  sobre  el  accidente  que  su- 
fría. Del  examen  de  la  imagen  derocha  del  fondo  del  ojo,  practicado  en  el 
primer  reconocimiento,  no  había  notado  excavación  papilar;  sólo  las  ar- 
terias algo  estrechadas  en  su  calibre  normal,  dejando  ver  perfectamente 
la  circulación.  No  podía  pensarse  en  un  glaucoma  agudo  secundario  de- 
bido á  la  hinchazón  de  las  fibras  cristalinianas,  no  opacificadas  aún,  por- 
que en  el  ojo  derecho  no  se  observó  este  fenómeno,  y  en  el  ojo  iz^^uierdo 
la  catarata  databa  de  tres  años,  era  completa;  y  en  los  casos  en  que  se 
presenta  el  glaucoma  por  esta  causa  es  cuando  la  dehiscencia  de  las  fibras 
cristalinianas  no  opacificadas  aún  se  efectúa  rápidamente,  dando  lugar 
á  que  la  lente  por  su  aumento  de  volumen,  comprima  la  base  del  iris, 
obstruya  el  calibre  del  conducto  de  Schlem  ó  ángulo  de  filtración  provo- 
cando la  hipertonía,  según  la  teoría  de  Ulrich. 

Las  instilaciones  de  eserina  en  ambos  ojos  (pues  la  enferma  no  aceptó 
la  doble  iridectomía  y  extracción  de  catarata  que  la  propuse)  detuvieron 
la  enfermedad  en  O.  D.  y  quitaron  el  estado  inflamatorio  en  O.  I.  que- 
dando la  V.  reducida  á  Ve  ©Q  O.  D.  y  0.  en  O.  I. 

Esta  enferma  dejé  de  observarla  y  un  año  después  falleció  de  angina 
de  pecho  debida  ásu  arterio-esclerosis. 
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Entre  las  causas  proTocadoras  del  ataque  de  glancoma  agudo»  todos 
los  autores  indican  los  trastornos  en  la  ingesta,  emociones  morales  depri- 
mentes, y  en  fin,  todas  aquellas  causas  capaces  de  aumentar  el  aflujo 
sanguíneo  á  la  extremidad  cefálica.  £n  nuestro  caso  nada  de  esto. 

¿Cuál  ha  sido,  pues,  la  causa  de  este  ataque  agudo  de  glaucoma? 
Creemos  que  la  estricnina  ha  sido  la  causa  ocasional.  En  efecto,  veamos 
cómo  obra  en  el  organismo  el  alcaloide  extraído  del  strychnos  nu<c  vómi- 
ca. Según  Gubler,  auméntala  fuerza  éxcito-rootriz  déla  médula;  en  estas 
condiciones,  lógico  es  suponer  que  excite  como  lo  hace  los  nervios  vaso- 
constrictores, y  por  con  si  ^'ui  en  te,  determinando  un  aftiijo  sanguíneo  en 
los  vasos  intra-ocuiares,  ha  provocado  el  accidente  agudo. 

Esta  manera  de  ver  los  hechos,  tiene  su  explicación  en  el  tan  debati- 
do aBunto  de  la  patogenia  del  glaucoma.  De  todas  las  enfermedades  del 
globo  ocular,  el  glaucoma  es  aún  hoy  día  la  béte  noír  de  los  oculistas. 
Ante  el  cuadro  de  un  ataque  ngudo  de  glaucoma  y  la  impotencia  del 
práctico,  natural  es  que  interese  conocer  la  patogenia  de  esta  enferme- 
dad. Hoy  día,  á  pesar  de  los  numerosos  trabajos,  tanto  clínicos  como 
anatomo-patológicos,  la  incertidumbre  envuelve  su  patogenia.  Son  tan- 
tas y  tan  diversas  las  teorías  propuestas  y  cada  una  tiene  tantos  hechos 
en  su  favor,  que  el  práctico  se  queda  perplejo  y  la  perplejidad  aumenta 
tanto  más  cuanto  que  se  juega  en  un  circulo  vicioso.  ¿Es  el  glaucoma  pro- 
ducto del  aumento  de  la  tensión,  ó  ésta  origen  de  aquél?  ¿Existe  hoy  día 
medio  terapéutico  capaz  de  curar  el  glaucoma?  No  lo  creo.  La  misma 
iridectomía,  la  operación  que  el  genio  creador  de  Graefe  inventó,  no  goza 
hoy  del  favor  que  le  concedieran  hace  años  los  más  eminentes  oculistas. 
De  mí  puedo  decir  que  he  visto  tantos  iridectomizados,  con  operaciones 
correctas,  estar  reducidos  á  la  ceguera,  y  yo  mismo  la  he  practicado  en 
diferentes  ocasiones  con  tan  poco  éxito,  que  hoy  día  propongo  la  opera- 
ción solamente  en  casos  especiales,  á  título  de  antiflogístico  y  para  cal- 
mar el  dolor. 

Enumerar  una  por  una  las  teorías  que  para  explicar,  la  patogenia  de 
esta  enfermedad  se  han  propuesto,  sería  tarea  enojosa  para  mis  oyentes 
y  pecar  de  erudición.  Pero  de  todas  aquellas,  la  que  goza  hoy  de  más  cré- 
dito y  más  hechos  militan  en  su  favor,  es  la  teoría  vascular  ó  angio-escie- 
rosis  de  los  vasos  centrales  y  de  las  arterias  ciliares.  De  los  estudios  ana- 
tomo-patológicos más  recientes  se  desprende  la  conclusión  de  que  este 
estado  provoca  alteración  en  el  conducto  de  Schlem  ó  ángulo  de  filtración 
haciendo  rígidas  sus  paredes  ó  bien  obturando  su  calibre. 

El  caso  clínico  que  he  tenido  la  honra  do  relatar,  viene  en  apoyo  de 
esta  teoría,  pues  siendo  como  era  una  arterio- esclerósica,  indudablemen- 
te que  este  proceso  general  habría  invadido  también  todo  el  árbol  arte> 
rial;  claro  es  que  la  estricnina,  aumentando  ó  determloando  un  estado  con- 
gestivo en  la  circulación  intra-ocular  ha  sido  la  causa  determinante,  ya 
que  no  la  patogénica.  En  este  caso,  el  mal  resultado  obtenido  no  ha  sido 
causado  por  una  acumulación  de  acción;  y  decimos  esto,  porque  aun 
cuando  no  se  examinó  el  grado  de  permeabilidad  renal,  no  se  presentaron 
fenómenos  tóxico»  y  sólo  una  mayor  sensibilidad,  que  podía  ponerse  al 
activo  del  estado  nervioso  é  irritable  producido  por  el  dolor  del  glauco- 
ma, que  los  enfermos  comparan  gráficamente  llamándole  punzada  de 
clavo. 

De  estas  consideraciones  que  llevo  expresadas,  se  deduce  la  siguiente 
conclusión: 

El  empleo  de  la  nvx  vómica  y  de  su  alcaloide  la  estricnina,  debe  pros- 
cribirse en  las  personas  de  edad  avanzada,  ó  al  menos  ser  mu^  parcos  en 
8u  empleo.— (De  Archivos  de  la  Sociedad  de  Estudias  Clinicos, — ^Habana.) 
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Poder  defensivo  del  peritoneo  contra  las  infecciones  que  ata- 
can su  territorio,  por  el  Dr.  Avelino  Gutiérrez.— £1  peritoneo,  como 
todas  las  serosas,  tiene  la  propiedad,  cuando  es  irritado,  de  aumentar  su 
secreoión;  es  decir,  que  en  cierto  modo  prepara  el  terreno  para  el  des- 
arrollo de  los  gérmenes.  En  la  época  preantiséptica,  en  toda  operación  se 
llev^aba  al  peritoneo  cantidad  inmensa  de  gérmenes,  contra  cuyo  número 
y  virulencia  diclia  serosa  no  tiene  poder  bastante,  máxime  si  aquellos  ele- 
mentos hallan  para  su  cultivo  medios  propicios,  como  lo  son  los  liquides 
que  quedaban  en  la  cavidad  después  de  la  operación. 

Contábase  entonces  con  todo  lo  necesario  para  el  desarrollo  de  la  pe- 
ritonitis, á  saber:  gérmenes,  medios  de  cultivo,  facilidad  de  difusión  de 
la  inflamación  por  la  gran  extensión  de  la  serosa;  y  por  añadidura  los 
gérmenes  quedaban  encerrados  con  abundante  cebo,  como  el  lobo  dentro 
del  redil,  porque  no  se  dejaba  drenaje  alguno. 

Las  intervenciones  en  el  peritoneo  eran  muy  temidas  en  aquel  tiem- 
po, y  aún  lo  son  hoy  día,  porque  tras  ellas  sobrevenía  entonces  gran  in- 
flamación de  la  serosa,  que  con  mucha  frecuencia  ocasionaba  la  muerte. 
¿Será  que  el  peritoneo  no  se  defíende  tan  enérgicamente,  como  otros  ór- 
ganos, contra  los  ataques  que  le  infieren  los  agentes  infecciosos;  ó  es 
que  en  él  encuentran  dichos  agentes  mejor  terreno  para  su  desarrollo,  y 
por  eso  adquieren  mayor  virulencia  y  se  multiplican  con  más  actividad? 
A  mi  parecer  no  hay  órgano  alguno  en  el  cuerpo  humano  que  se  defien- 
da con  tanta  energía  como  el  peritoneo.  Todos  los  cirujanos  han  obser- 
vado que  las  ligaduras  de  seda  ó  catgut  pueden  quedar  abandonadas  en 
dicha  serosa  sin  provocar  accidentes;  mientras  que  porciones  de  la  mis- 
ma seda  con  las  que  se  suturan  los  planos  de  la  pared  abdominal,  mane- 
jadas por  el  mismo  cirujano  y  los  mismos  ayudantes,  supuran  en  oca- 
siones. 

¿A  qué  es  debido  este  desigual  resultado?  ¿Por  qué  sedas  preparadas 
de  igual  manera  y  manipuladas  por  los  mismos  cirujanos  se  comportan 
tan  diferentemente  según  el  sitio?  ¿Por  qué  unas  supuran  y  otras  no? 
Desde  luego,  las  que  supuran  (las  de  la  pared)  están  infectadas;  pero,  en 
el  caso  supuesto,  las  del  peritoneo  también  deben  estarlo,  pues  provienen 
de  la  misma  porción  y  las  manipulan  los  mismos  cirujanos;  no  obstante 
ello,  ni  supuran  ni  provocan  el  menor  accidente  apreciable;  luego,  en- 
tonces, la  infección  de  éstas  ha  sido  destruida,  aniquilada,  volviendo  á 
quedar  esterilizadas  y  en  condiciones,  por  lo  tanto,  de  ser  bien  toleradas 
por  el  organismo,  previa  su  purificación. 

La  infección  de  las  otras,  que  no  ha  sido  aniquilada,  determina  supu- 
ración. En  el  sitio  en  que  se  dejaron  unas,  debió  haber  buenos  medios 
de  defensa,  y  pobres,  por  el  contrario,  en  el  otro  sitio;  ahora  bien,  como 
el  contraste  se  observa  repetidas  veces,  puede  afirmarse  que  el  peritoneo 
se  defiende  muchísimo  mejor  contra  los  ataques  de  los  gérmenes  que  los 
planos  de  la  pared  abdominal.  He  oído  decir  á  buenos  cirujanos  que  es 
muy  difícil  esterilizar  las  sedas  y  el  material  de  curación,  y  atribuir  á  ese 
defecto  la  supuración  que  provocan  los  hilos.  No  hay  tal:  las  sedas  y  el 
material  de  curación  pueden  esterilizarse  (á  estar  á  lo  que  hoy  se  sabe) 
de  un  modo  absoluto  en  uno  de  los  buenos  autoclaves  de  vapor  bajo 
presión  que  conocemos.  Los  instrumentos  pueden  esterilizarse  á  igual 
grado,  hirviéndolos  en  agua  con  adición  de  carbonato  de  sosa  el  tiempo 
conveniente. 

Las  que  nunca  pueden  esterilizarse  en  absoluto  son  las  manos  de  los 
cirujanos,  pues  para  ello  habría  que  hervirlas  ó  quemarlas,  ni  tampoco 
el  campo  operatorio. 

Las  manos  de  los  cirujanos  y  el  campo  operatorio  por  muy  bien  lava- 
dos y  cepillados  que  sean,  por  bien  desinfectados  que  estén  en  alcohol, 
bicloruro  y  tintura  de  iodo,  siempre  quedarán  con  gérmenes  anidados  en 
las  glándulas,  en  los  surcos  de  la  piel  y  alrededor  de  las  uñas.  En  el  aire 
más  puro  fiotan  innumerables  corpúsculos  orgánicos  é  inorgánicos  que 
están  cubiertos  de  gérmenes;  bien  se  ve  su  abundante  polvillo  cuando  un 
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rayo  de  luz  ilumina  uua  pieza  obscura.  Toda  operacióo,  pues,  resulta  in- 
fectada, ya  por  las  manos  de  los  cirujanos,  ya  por  el  campo  operatorio  ó 
por  el  aire  atmosférico;  y  no  obstante  esa  infección,  buen  número  de  ope- 
raciones*  hechas  eu  campo  llamado  aséptico,  marchan  bien  y  no  supuran, 
por  la  seivcillísima  razón  de  que  el  cuerpo  humano  no  es  un  medio  inerte, 
no  es  un  simple  tubo  de  cultivo,  ni  un  simple  caldo.  £1  org'anismo  tiene 
dentro  de  sí  medios  de  defensa  contra  los  extranjeros  que  le  invadan,  y 
está  compuesto  de  infinito  número  de  elementos  de  variadas  clases  que 
sostienen  su  vida.  De  esa  suerte,  pueden  agredirle  seres  extraños  que,  á 
no  ser  muy  numerosos  ó  muy  malos,  quedarán  airiquilados  por  los  defen- 
sores constituyentes  del  organismo.  Repito:  la  seda  absolutamente  ex^erí- 
lizada  vuelve  á  ser  infectada  por  las  manos,  por  el  aire  y  por  el  campo 
operatorio;  y  á  pesar  de  algunos  gérmenes  que  consigo  lleva,  no  supura, 
porque  entra  en  cuerpo  vivo,  cuyos  defensores  se  comen  los  gérmenes  que 
la  infectan,  dejándola  otra  vez  estéril  y  en  condiciones  de  ser  perfecta- 
mente tolerada  por  el  organismo.  Los  elementos  de  defensa  varían  con 
los  órganos,  y  el  peritoneo  es  acaso  el  que  los  tiene  en  mayor  número,  á 
juzgar  por  las  victorias  que  alcanza. 

Hay  cosas  que  no  se  creen  mientras  no  se  ven,  por  grande  autoridad 
que  tenga  quien  las  diga.  Roux  y  Sahli  aseguran  «que  la  apendicitis  es 

siempre  supurada,  ó  que  conduce  á  la  supuración  si  se  le  da  tiempo » 

y  que  el  pus  desaparece  por  perforación  y  reabsorción 

La  reabsorción,  pura  y  simple,  agrega  Roux  (1),  es  mucho  más  fre- 
cuente de  lo  que.se  cree,  y  será  la  regla  cuando  se  trate  la  apendicitis  des- 
de el  principio  por  dieta  y  reposo  absoluto,  en  vez  de  purgantes  con  su 
movilización  fatal.  En  todo  caso,  la  creo  tan  frecuente  como  la  perfora- 
ción  

«He  observado  la  reabsorción  del  pus  en  todos  los  momentos,  desde  el 
»simple  espesamiento  hasta  la  caseificación  y  calcificación.  El  pus  se  este- 
»riliza  poco  á  poco  espontáneamente  y  se  hace  inofensivo,  como  lo  prue- 
»ban  los  numerosos  casos  en  que  me  he  atrevido  á  cerrar  la  cavidad  abdo- 
»minal,  no  obstante  haber  encontrado  residuos  de  abscesos  alrededor  del 
»apéndice  pch'f orado,  como  lo  prueba  también  el  examen  bacteriológico 
9 hecho  por  el  Profesor  Stihlling.  He  encontrado  restos  de  colecciones  pu- 
> mientas  en  sitios  y  épocas  en  que  la  integridad  de  asas  vecinas  no  deja- 
9ba  lugar  á  duda  sobre  su  no  perforación  anterior.  Yo  no  creo,  como 
»Sahli,  en  el  drenaje  de  los  abscesos  apendiculares  por  el  apéndice  mismo, 
•antes  bien,  estoy  convencido  que  el  pus  de  una  peritiflitis  jamás  pasa  por 
•la  luz  del  apéndice  perforado;  por  otra  parte,»  he  observado  la  reabsor- 
>ción  del  pus  de  la  peritiflitis  apendicular  en  im  apéndice  obliterado  en  su 
•base  por  una  cicatriz  más  antigua  que  la  colección  purulenta  en  vias  de 
•reabsorción.  He  visto  aún  la  reabsorción  de  abscesos,  que  contenían  cal- 
•culos,  á  muchos  centímetros  del  apéndice  perforado,  en  plena  cavidad 
•peritoneal  y  separados  de  las  asas  vecinas  por  adherencias:  para  mí,  la 
•frecuencia  de  la  reabsorción  espontánea  de  los  abscesos  apendiculares  no 
•deja  higar  á  duda,  y  esta  frecuencia,  lo  repito,  aumentará  con  una  me- 
ndicación más  prudente  al  principio  de  la  enfermedad...  Lo  mismo  ocurre 
•con  la  reabsorción  de  las  adherencias  que  yo  he  visto  en  todos  los  esta- 
•dios  y  en  sitios  variados.»  Estas  afirmaciones  de  Roux  las  acogí  cou  las 
reservas  que  inspira  todo  lo  que  parece  raro  (no  obstante  estar  autocon- 
vencido  del  gran  poder  fagocitarío  del  peritoneo),  esperando  que  la  prác- 
tica me  ofreciese  la  oportunidad  de  ver  algún  caso  afirmativo.  Poco  tiem- 
po esperé  para  tener  una  prueba  positiva.  En  el  mes  de  Setiembre  próxi- 
mo pasado  fui  llamado  á  visitar  un  enfermo,  de  nombre  Jorge,  el  cual  re- 
firióme que  en  viaje  de  Salta  á  Tucumán  empezó  á  sentir  algunos  dolores 
de  vientre;  fueron  ellos  aumentando  poco  á  poco,  y  después  de  la  comida, 
que  hizo  con  buen  apetito,  arreciaron  mucho;  para  atenuarlos  tomó  un 


(1)    Boux:  Congréi  Frangaig  dé  Chirurgie,  1693,  pág.  260. 
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fernet,  que  lanzó  iumediatamente;  al  día  siguiente,  por  la  mañanay  una 
purga,  que  también  lanzó,  y  así  la  tercera.  Los  dolores  alcanzaron  tal  in- 
tensidad, que  se  hicieron  insoportables  y  le  impidieron  el  sueño  por  tres 
días.  El  menor  roce  ó  presión  sobre  los  testicnlos,  provocaba  agudos  do- 
lores en  ellos.  Desde  el  momento  en  que  se  sintió  enfermo,  no  pudo  cami- 
nar con  el  cuerpo  recto,  teniendo  que  inclinarse  hacia  adelante  y  hacia  el 
lado  derecho:  orina  escasa  y  roja,  constipación,  vientre  tan  timpanizado 
que  no  permitió  á  los  médicos  constatar  bulto  alguno  hasta  pasados  los 
cinco  primeros  dias;  entonces  se  hizo  apreciable  al  tacto,  y  después,  á  la 
vista,  un  tumor  en  la  fosa  iliaca  derecha. 

La  postura  más  cómoda  en  la  cama  era  la  horizontal  ó  bien  sobre  el 
flanco  derecho  con  la  pierna  de  este  lado  flexionada. 

La  fiebre  no  pasó,  según  el  enfermo,  de  38,6^.  En  Tucumán  estuvo 
desde  el  25  de  Agosto,  día  en  que  enfermó,  hasta  el  7  de  Septiembre,  en 
que  se  trasladó  á  Buenos  Aires.  Cuando  llegó  y  lo  examiné,  el  diagnósti- 
co era  claro  y  el  mismo  enfermo  me  lo  daba  hecho;  prescribí  quietud,  fo- 
mentos de  ti  mol,  régimen  liquido;  tres  semanas  estuvo  en  cama  hasta  que 
el  tumor  apenas  se  percibía;  y  quince  días  después,  cuando  ya  nada  se 
apreciaba,  entró  en  el  Hospital  de  San  Roque  para  hacerse  operar. 

En  la  operación,  que  fue  hecha  el  16  de  Octubre,  se  encontró  el  apén- 
dice acodado  cerca  de  su  nacimiento  y  con  una  gran  perforación  en  el 
ángulo  entrante  del  codo,  perforación  que  casi  lo  amputab/i;  esta  abertu- 
ra estaba  tapada  por  la  aproximación  de  los  dos  segmentos  del  apéndice; 
al  nivel  de  dicha  perforación  había  una  colección  de  pus,  tamaño  de  una 
avellana  grande,  completamente  caseificado;  las  adherencias  se  habían 
reabsorbido  totalmente  de  manera  que  el  absceso  estaba,  puede  decirse, 
en  plena  cavidad  peritoneal,  y,  sin  embargo  de  eso  no  provocaba  ya  ac- 
cidente de  ninguna  especie;  lógico  era,  pues,  suponer  que  debía  ser  esté- 
ril. Con  este  caso  á  la  vista,  concedí  mucho  valor  á  las  afirmaciones  de 
Roux.  Dígase  ahora  si  es  común  que  en  otras  partes  el  pus  de  los  flemo- 
nes agudos  pierda  sus  partea  líquidas,  se  concrete,  se  caseifique  y  se  es- 
terilice; yo  por  mi  parte  no  lo  he  visto,  y  fiemones,  por  cierto  que  he  tra- 
tado algunos,  grandes,  del  tejido  celular  y  chicos  de  las  lagunas  linfáti- 
cas ó  peritronculares;  pues  bien,  Roux  en  el  peritoneo  lo  ha  observado 
muchas  veces. 

El  20  de  Enero,  acompañado  por  los  Doctores  Hernández  y  Ofarrel, 
operé  en  frío,  por  haber  tenido  anteriormente  varios  ataques  de  apendi- 
citis  á  un  joven  de  diez  y  nueve  años. 

Encontramos  el  apéndice  acodado  hacia  su  mitad,  y  en  el  ángulo  en- 
trante del  codo  una  perforación  por  la  que  se  podía  introducir  holgada- 
mente la  extremidad  de  una  sonda  acanalada. 

Dicho  enfermo  había  tenido  ya  cinco  ataques  de  apendicitis;  el  pri- 
mero de  ellos  no  muy  fuerte,  consistió  en  un  dolor  que  de  improviso  se  le 
clavó  en  la  fosa  iliaca  derecha  y  lo  obligó  á  guardar  cama  ocho  días:  no 
hubo  vómitos,  ni  tumor,  ni  fiebre.  El  segundo  lo  tuvo  al  año:  consistió  en 
un  dolor  más  molesto  que  intenso,  que  desapareció  al  tercer  día,  reapare- 
ció de  nuevo  unos  días  después  y  con  tal  intensidad  entonces,  que  hasta 
el  contacto  de  las  sábanas  le  míoiestaba;  hubo  vómitos,  fiebre  y  tumor, 
guardó  cama  un  mes,  y  cuando  se  levantó  no  podía  caminar  sino  encor- 
vado. Él  tercero  empezó  con  una  disentería  y  dolor  en  la  fosa  iliaca  dere- 
cha: no  hubo  fiebre,  ni  vómitos,  estuvo  en  cama  diez  días. 

Los  ataques  cuarto  y  quinto  fueron  leves  y  pasajeros,  quedando  en 
disposición  de  trabajar  al  segundo  día. 

¿En  cuál  de  los  cinco  ataques  se  hizo  la  perforación?  En  los  dos  últi- 
mos no,  pues,  como  dejo  dicho,  fueron  leves,  puedo  asegurarlo  por  haber 
sido  testigo;  por  otra  parte  la  perforación  no  era  reciente.  ¿Se  habrá  pro- 
ducido en  el  segundo,  que  fue  el  más  grave,  el  que  puso  en  peligro  la  vi- 
da del  paciente? 

¿Se  habría  formado  pus  en  este  segundo  ataque?  Es  de  presumir,  pues 
hubo  fiebre  que  duró  varios  días  y  tumor  que  tardó  en  resolverse  y  de  8« 
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aparecer  totalmente;  por  mi  parte  en  tales  condiciones  nunca  he  dejado 
de  encontrar  pus,  interviniendo  dencro  del  periodo  febril. 

¿Cómo  es  que  no  se  han  hallado  restos  de  él  en  la  vecindad  del  apén- 
dice? ¿Será  debido  á  que  el  pus  ha  tenido  tiempo  de  reabsorberse  y  des- 
aparecer en  tan  larga  fecha?  Y  si  no  hubo  flemón,  ¿por  qué  razón  no  se 
formó  después  de  la  perforación  protegida  sólo  por  débiles  adherencias 
en  contacto  con  las  suciedades  del  apéndice?  Dígase  si  en  el  tejido  celu- 
lar subcutáneo  ó  iutérmuscular  no  se  habría  producido  flemón  al  contac- 
to de  materias  fec<ales  y  si  una  vez  producido  podría  desaparecer  por 
reabsorción.  Ahora  bien,  ¿qué  medios  tiene  el  peritoneo  para  defenderse 
contra  lo¿  ataques  de  los  agentes  infecciosos?  No  los  conozco  todos,  pero 
desde  luego  se  observan  fenóiñenos  de  orden  biomecánico,  á  saber:  pa- 
rálisis de  los  intestinos,  por  lo  menos  de  las  proporciones  que  limitan  con 
el  punto  atacado,  y  cambio  de  la  secreción  lubrificante  en  plástica  (1); 
la  parálisis  produce  en  los  intestinos  dilatación  é  inmovilidad:  por  la  di- 
latación se  aprietan  los  unos  contra  los  otros,  quedando  fijos  al  lado  del 
cuerpo  vulnerante  por  la  inmovilidad;  de  esta  suerte  hacen  el  oficio  de 
muro  que  impide  1&  difusión;  ó  desparramamiento  de  la  infección,  sobre 
todo,  si  el  cuerpo  insultante  está  situado  entre  la  pared  abdominal  y  los 
intestinos. 

He  podido  observar  un  caso  en  estas  condiciones. 

El  15  de  Octubre  de  1899,  entró  en  la  sala  del  Dr.  Méndez  H.  S.  R.  un 
joven  de  diez  y  nueve  años,  que  decía  haber  enfermado  el  día  anterior. 
Refiere  que  de  repente  se  le  fijó  un  dolor  no  muy  intenso,  en  la  fosa 
iliaca  derecha. 

La  facies  del  enfermo  cuando  entró  en  el  Hospital  no  estaba  alterada; 
el  pulso  latía  alrededor  de  ochenta,  era  amplio  y  lleno;  la  fiebre  no  alcan- 
zaba á  38^,  no  había  timpanismo;  al  iniciarse  ef  dolor  tuvo  algunos  vómi- 
tos. A  la  presión  no  acusaba  gran  sensibilidad,  tanto,  que  se  podía  a).re- 
tar  gradualmente  la  pared  anterior  contra  la  posterior,  sin  protesta  por 
parte  del  enfermo;  sólo  en  el  punto  de  Mac  Barney  acusaba  algún  dolor, 
pero  aun  á  ese  nivel  se  podía  deprimir  la  pared  sin  provocar  reacción  de 
defensa  muscular.  Con  síntomas  tan  poco  marcados,  sólo  pude  llegar  al 
diagnóstico  genérico  de  reacción  peritoneal  circunscrita  (peritonitis  cir- 
cunscrita), ocasionada  probablemente  por  el  apéndice.  Pasó  el  enfermo  á 
la  sala  de  Cirugía.  Al  siguiente  día  el  cuadro  había  cambiado  bastante:  el 
vientre  estaba  timpanizado,  la  facies  alterada,  el  pulso  era  más  frecuente 
y  más  pequeño,  pero  todavía  el  vientre  se  dejaba  palpar  y  deprimir  sin 
que  el  enfermo  diera  muestras  de  dolor.  Al  nivel  del  punto  de  Mac  Burney » 
si  bien  se  dejaba  deprimir  casi  sin  reacción  de  defensa  muscular,  acusa- 
ba dolor.  ¿Qué  hacer?  pregunto  al  Dr.  Blaye  que  me  acompañaba;  desde 
luego  hay  reacción  peritoneal  circunscrita,  sin  tumor,  y  ¿quién  puede 
causarla  en  este  sitio  si  no  es  el  apéndice?  ¿Esperamos  o  procedemos?... 
Mando  que  traigan  el  enfermo  á  la  sala  de  operaciones.  Decido  intervenir. 
Hago  la  incisión  clásica,  llego  al  peritoneo,  está  engrosado  y  tenso,  pare- 
ce que  detrás  hubiera  líquido,  recelo  que  el  ciego  esté  pf^ado  á  la  pared 
y  procedo  con  cuidado;  incindido  el  peritoneo,  salen  como  100  gramos  de 
pus  líquido,  seroso.  Exploro,  y  no  hallo  adherencias,  las  asas  intestinales 
están  muy  dilatadas  y  adosadas  sin  estar  pegadas;  la  presión  de  las  unas 
contra  las  otras  hacen  que  el  adosamiento  sea  perfecto. 

Después  de  haber  tactado  con  todo  cuidado  dije  á  los  presentes:  no 
hay  adherencias;  mas  al  ver  salir  tal  cantidad  de  pus  cuando  se  incindió 
el  peritoneo  y  nueva  cantidad  cuando  introduje  mi  dedo  índice,  contes- 
tó uno:  «debe  haberlas,  porque  de  no,  ¿cómo  estaba  ahi  todo  ese  pus?  E^e 
pus  no  debe  venir  de  la  cavidad,  pues  está  como  enqulstado;  ¿  no  habrá 
roto  las  adherencias?»  «Doctor,  no  he  hecho  otra  cosa  que  tactar;  aqxrf 


(1)   Fbdkbico  Rubio:  Revista  Ibbio-Ambbioai«a  db  Oibncias  Mbdioas.  Umtso  d«  1699» 
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están  las  asas  intestinales  á  la  vista,  se  las  ve  adosadas,  pero  no  pegadas.» 
£n  este  caso,  la  simple  parálisis  de  las  asas  intestinales  y  el  perfecto  ado- 
samiento  de  unas  contra  otras  por  estar  dilatadas,  bastaba  para  mantener 
el  pus  coleccionado,  como  en  un«^  cavidad,  entre  las  asas  diclias  y  la  pa- 
red abdominal.  A  mi  colega  llamó  la  atención  la  circunstancia  de  que  sin 
haber  adherencias  limitantes,  el  pus  estuviese  coleccionado;  pero,  para  el 
caso,  las  asas  intestinales  paralizadas  (dilatadas  é  inmóviles)  hacían  el 
oficio  de  pared,  y  esto  sólo  habría  bastado  para  impedir  la  difusión  de  la 
infección  y  la  inflamación  generalizada  del  peritoneo.  No  lo  creo,  precisa- 
mente por  la  falca  de  adherencias  limitantes  y  protectoras;  por  de  pronto 
el  enfermo  se  habla  empeorado  mucho  de  un  día  para  el  otro,  y  es  muy 
probable  que  algunas  horas  después  la  intervención  habria  sido  tardía  é 
inútil.  El  principio  insidioso  habría  ocultado  en  este  enfermo  un  fin  desas- 
troso y  rápido. 

Después  de  estos  tanteos  hechos  para  orientarme,  busco  el  apéndice, 
lo  encuentro  muy  abultado  de  volumen:  tiene  el  tamaño  de  un  dedo 
grueso,  está  muy  inflamado,  de  color  rojo  vinoso,  y  presenta  al  tercio  de 
su  nacimiento  una  perforación  de  un  centímetro,  cuy  os  bordes  de  color 
verdoso  están  gangrenados.  Lo  estirpe,  seco  bien  el  sitio  de  la  colección, 
y  dejo  un  drenage  de  gasa  que  rellena  toda  la  especie  de  cavidad.  El  en- 
fermo, contra  lo  que  yo  esperaba,  fue  mejorando  en  los  días  siguientes  y 
se  dio  de  alta  el  22  de  Noviembre.  En  otros  dos  casos  he  aprovechado  de- 
liberadamente la  propiedad  que  tienen  los  intestinos  de  paralizarse  cuando 
se  inflaman  ó  cuando  están  en  contacto  con  un  cuerpo  irritante  y  la  que 
tiene  la  serosa  peritoneal  de  cambiar  su  secreción  lubrificante  en  secre- 
ción plástica  cuando  se  inflama,  cuando  está  en  contacto  con  un  cuerpo 
irritante  ó  el  aire  atmosférico.  El  primero  de  los  dos  casos  era  un  niño  de 
trece  años  con  \\n  quiste  hidatídico  del  hígado,  implantado  en  la  mitad 
posterior  de  la  cara  inferior  por  detrás  del  epiplón  gastro-hepático  al  lado 
derecho  de  la  línea  media;  como  el  quiste  estaba  situado  profundamente 
(variedad  póstero-inferior)  y  era  de  los  que  empujando  el  borde  posterior 
del  hígado  de  abajo  hacia  krriba  hacen  vascular  el  órgano  poniendo  su 
cara  superior  hacia  adelante  y  la  inferior  hacia  atrás,  no  me  atreví  á 
tratarlo  por  el  método  de  la  oclusión,  vulgarizado  por  el  doctor  Alejandro 
Posadas;  pues  es  sabido  que  las  bolsas  periquísticas  se  llenan  de  liquido 
una  vez  ocluidas,  y  el  líquido  es  un  perfecto  medio  de  cultivo,  y  nunca 
se  puede  tener  seguridad  de  que  en  la  cavidad  de  la  bolsa  no  hayan  entra- 
do gérmenes  del  aire  ó  llevados  por  las  manos  si  ha  habido  manipuleos,  y 
por  el  contrario  se  puede  asegurar  que  han  entrado  y  que  van  a  ocasio- 
nar supuración  si  el  organismo  no  los  mata. 

Ahora  bien,  como  en  el  caso  que  refiero  la  bolsa  estaba  situada  en  la 
pared  posterior  del  abdomen,  si  la  supuración  sobrevenía,  corríamos  to- 
dos los  riesgos  de  que  esa  bolsa  se  abriese  en  la  cavidad  y  derramando 
el  pus  produjese  una  peritonitis  mortal. 

La  marsupialización  no  era  practicable,  porque  los  bordes  de  la  bolsa 
no  alcanzaban  á  los  bordes  de  la  herida  abdominal,  y  en  virtud  de  todo  eso 
decidimos  dejarla  abierta  en  la  cavidad,  para  lo  cual  procedí  del  siguiente 
modo:  circundé  el  quiste  con  una  espesa  palizada  de  gasa  que  salía  al  ex- 
terior por  uno  de  los  extremos,  tapé  con  una  el  hiatus  de  Winslow;  hecho 
esto,  vacié  el  quiste  con  un  grueso  y  largo  trocar,  y  vaciado  lo  incindí; 
saqué  la  membrana  germinal,  limpié  y  enjugué  la  bolsa  con  tapones  lleva- 
dos con  una  larga  pinza,  tomé  los  bordes  de  aquélla  con  dos  hilos  suspen- 
sores que,  pasando  por  el  interior  del  túnel  que  formaba  la  gasa  venían 
á  fijarse  en  la  pared  abdominal  atravesando  sus  bordes,  estrechamos  la 
herida  abdominal  y  colocamos  el  aposito.  Al  despertarse  el  paciente  tuvo 
vómitos,  que  duraron  seis  horas.  Al  día  siguiente  se  renovó  el  aposito,  que 
estaba  empapado  de  serosidad,  sin  tocar  la  gasa  interior. 

£1  enfermo  no  tuvo  fiebre,  el  pulso  latía  alrededor  de  110,  pero  el  esta- 
do general  del  niño  era  bueno;  al  tercer  día  se  sacó  la  gasa  interior  con 
mucha  precaución,  colocando  otra,  no  en  forma  de  palizada,  sino  como 
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simple  drenaje.  Dos  dias  después  se  sacó  el  segundo  drenaje  y  se  puso  an 
tercero,  que  se  sacó  defínitivamente  cuando  se  renovó  la  curación. 

A  las  tres  semanas  la  herida  habla  curado  del  todo. 

£1  segundo  caso  era  un  hombre  con  un  voluminoso  quiste  hidatidíca 
implantado  en  la  mitad  posterior  de  la  cara  inferior  del  hígado,  detrás  del 
epiplón  gastro-hcpático,  rechazando  y  aplastando  hacia  adelanto  la  vena 
porta,  comprimiendo  hacia  atrás  la  vena  cava. 

Este  quiste,  si  bien  era  del  lóbulo  derecho,  sobrepasaba  la  línea  media 
hacia  la  izquierda.  Después  de  haber  examinado  al  enfermo  creímos  que 
no  se  podría  operar  por  la  via  transpleural,  según  el  procedimiento  de 
Israel,  y  que  tampoco  lo  alcanzaríamos  fácilmente  por  una  incisión  hecha 
en  la  parte  lateral  del  abdomen;  decidimos  en  consecuencia  intervenir  por 
la  linea  media.  El  hígado  estaba  bastante  luxado  hacia  adelante,  ocultan- 
do detrás  de  sí  ei  quiste.  Antes  de  vaciar  éste,  procedimos  do  igual  manera 
que  en  el  caso  anterior,  no  sin  antes  despejar  el  punto  por  donde  pudiera* 
mos  introducir  el  trocar,  pues  se  corría  el  peligro  de  herir  algunos  de  los 
órganos  que  constituyen  el  pilar  anterior  del  hiatus  de  Winslow,  princi- 
palmente la  vena  porta,  que  después  de  la  disección  apareció  aplastada 
como  cinta;  no  obstante  estas  precauciones  y  de  creer  que  teníamos  espa- 
cio libre,  herimos  en  el  borde  la  rama  izquierda  de  la  vena  porta,  pero  no 
dio  sangre  hasta  que  ei  quiste  se  vació  y  la  vena  pudo  recuperar  su  cali- 
bre; tomamos  los  bordes  del  vaso  herido  con  una  pinza  de  Pean  (que  de- 
jamos tres  días^  y  colocamos  el  aposito.  El  .enfermo  no  tuvo  vómitos;  el 
primer  día  fiebre  de  38°  que  después  bajó,  eí  pulso  latía  de  90  á  100  veces 
al  minuto.  Al  siguiente  día  se  renovó  el  aposito,  que  estaba  empapado, 
sin  tocar  para  nada  la  gasa  interior  ni  la  pinza.  Al  tercer  día  se  sacó  la 
pinza  y  parte  de  la  gasa  interior,  y  el  enfermo  siguió  bien;  al  quinto  dia 
se  sacó  el  resto  de  la  gasa  que  hacia  de  palizada  y  se  puso  otra  como 
simple  drenaje. 

Desde  este  día  el  enfermo  empezó  á  tener  vómitos,  el  pulso  se  hizo 
frecuente  y  pequeño,  la  temperatura  descendió  debajo  de  la  normal  (de  36 
á  36  y  décimas),  las  extremidades  estaban  frías,  la  facie^  alterada,  aunqae 
no  indicaba  gran  sufrimiento,  el  vientre  timpanizado,  pero  indoloro  es- 
pontáneamente lo  mismo  que  á  la  presión.  Se  discutió  sobre  lo  que  ocu- 
rría. Algunos  opinaron  que  se  había  desarrollado  una  peritonitis,  y  la 
explicaban  por  infección  producida  al  sacar  la  gasa  que,  como  es  natural, 
estaba  mojada  con  seropus.  Al  sacar  la  gasa,  se  decía,  habrá  abierto  us- 
ted  la  gran  cavidad  y  se  ha  infectado.  Yo  me  afirmaba  en  la  creencia  de 
que  era  una  obstrucción,  fundándome  en  lo  siguiente:  desde  luego  los 
tres  primeros  días  los  pasó  ei  enfermo  perf netamente  bien,  no  tuvo  vómi- 
cos, el  pulso  era  bueno,  el  vientre  no  estaba  dilatado  ni  había  fiebre,  lafa- 
cies  y  el  estado  general  eran  de  bienestar;  al  tercer  día  se  sacó  gran  parte 
de  la  gasa  y  el  bienestar  continuó;  al  quinto  día  se  sacó  el  resto,  y  en  la 
noche  de  ese  día  se  presentaron  los  nuevos  signos  enunciados.  Aunque  la 
peritonitis  y  la  estrangulación  tienen  mucho  de  común,  también  tienen 
algo  de  diferente.  En  la  peritonitis  la  facies  revela  mayor  sufrimiento  que 
en  la  estrangulación,  en  ésta  hay  decaimiento,  colapso.  La  temperatura 
se  eleva  por  lo  común  en  la  peritonitis;  en  la  estrangulación,  por  el  con- 
trario, desciende  por  debajo  de  la  normal.  En  la  peritonitis  hay  dolor  al 
más  leve  contacto,  mientras  que  en  la  estrangulación  ei  dolor  es  mucho 
menos  intenso,  á  excepción  del  punto  á  cuyo  nivel  está  el  estrangula- 
miento;  ahora  bien,  en  nuestro  enfermo  la  facies  no  revelaba  sufrimien- 
tos. Tampoco  había  alta  temperatura,  y  no  obstante,  el  pulso  era  fre- 
cuente y  pequeño;  había  meteorismo,  no  había  dolor  espontáneo  ni  á  la 
presión;  cuando  se  le  exploraba  el  vientre,  decía:  «Ahí  no  hay  nada,  todo 
está  en  la  herida.»  Todo  lo  que  en  él  se  apreciaba,  pues,  era  colapso, 
vómitos,  meteorismo  y  constipación. 

En  la  autopsia  encontramos  un  gran  quiste,  que  arrancaba  del  borde 
posterior  del  higado,  colocado  (en  su  punto  de  arranque)  entre  dicho  bor- 
de y  el  diafragma;  y  tan  íntima  era  la  relación  con  el  diafragma,  que  se 
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habria  podido  operar  perfectamente  por  ia  vía  transplearal,  por  donde 
me  supongo  que  se  han  de  poder  operar  los  quistes  postero-inferiores  (lo 
mismo  que  ios  postero-superiores),  aunque  no  sean  de  gran  tamaño.  Nos 
dimos  cuenta  de  cuál  era  la  vena  herida  (rama  izquierda  de  la  porta)  y 
encontramos  el  intestino  delgado  doblado  en  ángulo  tan  cerrado,  que  la 
porción  ascendente  al  vértice  del  ángulo  y  la  descendente  estaban  ado- 
sadas y  estranguladas  por  una  brida  de  epiplón.  £1  diámetro  y  la  colora- 
ción de  la  porción  de  intestino  situada  del  lado  del  duodeno  (porción  es- 
trangulada) contrastaba  con  el  de  la  porción  libre;  la  primera  estaba  me- 
teorizada, de  color  rojo  obscuro,  vascularizada  y  sin  brillo;  la  otra,  na- 
carada, con  brillo  y  de  calibre  normal.  En  este  caso,  la  gasa  había  oca- 
sionado una  perfecta  separación  entre  la  cavidad  circunscrita  por  ella 
y  en  cuyo  fondo  se  encontraba  el  quiste  y  el  resto  de  la  cavidad  abdo- 
minal, pero  había  producido  también  la  adherencia  que  causó  la  estran- 
gulación; precisamente  éste  es  uno  de  los  peligros  que  puede  ofrecer  la 
inmovilización  de  los  intestinos  y  su  fijeza  por  adherencias. 

£1  peritoneo  posee  un  gran  poder  fagocitario;  así  lo  demuestran  mu- 
chos casos  clínicos  y  de  operación. 

Algunas  veces  hemos  visto  en  raspados  del  cuello  de  la  matriz,  por 
cáncer,  abrirse  un  fondo  de  saco  vaginal  y  caer  los  intestinos  en  la  va- 
gina, que  estaba  peor  que  mediocremente  desinfectada  y  aun  embadur- 
nada con  licor  canceroso;  pues  bien,  se  reducían  los  intestinos,  se  tapo- 
naban con  gasa  y  como  si  tal  cosa. 

£1  cirujano  que  pretenda  aplicar  los  datos  y  la  experiencia  que  haya 
recocido  en  las  inflamaciones  flegmonosas  externas  á  las  inflamaciones 
flegmonosas  del  peritoneo  (pelvi-peritonitis)  consecutivas  á  salpingitis, 
ha  de  equivocarse  con  mucha  frecuencia.  Se  encontrará  con  una  enfer- 
ma que,  presa  de  terrible  angustia,  le  dice:  «De  repente  me  ha  venido 
un  dolor  que  no  puedo  soportar;  me  muero,  me  muero».  Se  la  ve  con  los 
rasgos  de  la  cara  contraídos  y  afilados,  señal  de  terrible  ansiedad,  tiene 
vómitos;  el  pulso  en  el  momento  del  insulto  peritoneal  es  muy  frecuen- 
te, casi  incontable,  pequeño,  contraído,  filiforme;  la  cara  pálida  y  sudo- 
rosa, las  extremidades  frías. 

El  vientre  e^tá  tan  sensible,  que  no  se  puede  tocar.  El  dolor  es  tan  in- 
tenso y  tan  irradiado,  que  no  acierta  á  localizarlo;  con  frecuencia  dice 
que  ef  estómago  es  el  órgano  que  más  le  duele  y  angustia.  Casi  no  sabe 
decir  si  el  dolor  partió  del  bajo  vientre;  lo  que  "sabe  es  que  se  generalizó 
inmediatamente.  El  médico  propina  láudano  por  vía  gástrica  y  rectal, 
aplica  bolsas  de  hielo  loco  dolenti,  etc.,  y  de  las  doce  á  las  veinticuatro 
horas  la  tempestad  empieza  á  pasar. 

El  dolor  pierde  sus  irradiaciones  y  su  gran  intensidad,  y  queda  locali- 
zado á  uno  de  los  lados  del  bajo  vientre;  los  vómitos  cesan;  el  pulso,  aun- 
que frecuente,  todavía  lo  es  mucho  menos  y  es  más  amplio;  la  facies  más 
tranquila;  se  inicia  fiebre  y  empieza  á  aparecer  wn  tumor  perfectamente 
apreciable  al  tacto,  y  á  veces  á  simple  vista;  la  fiebre  sigue,  el  tumor 
aumenta  en  los  primeros  días,  llena  ya  un  fondo  de  saco  lateral,  y  el  pos- 
terior sube  por  encima  del  pubis,  se  hace  fluctuante  en  un  fondo  de  saco 
é  invita  á  abrirlo.  Pasan  los  días  y  la  fiebre  continúa,  de  tipo  remitente; 
se  presentan  algunos  cortos  escalofríos  y  sudores,  el  meteorismo  dismi- 
nuye, el  pulso  mejora,  no  hay  dolor  más  que  al  movimiento  y  á  la  pre- 
sión. El  cirujano  de  cirugía  general,  dice*  «Esto  siipura,  esto  está  supu- 
rado é  irremisiblemente  hay  necesidad  de  abrirlo;  hecho  el  pus,  forzoso 
es  darle  salida.»  Pero  se  alarga  el  tiempo,  para  tener  menores  dificulta- 
des; y,  después  de  tres  semanas  á  un  mes,  la  fiebre  empieza  á  bajar,  el 
tumor  á  reducirse,  y  así  signe  hasta  que  la  fiebre  desaparece  y  el  tumor 
deja  de  apreciarse  por  dentro  y  por  fuera.  El  apetito  renace,  el  vientre  se 
deja  apretar  y  deprimir  sin  dolor,  y  tambiéa  con  facilidad,  porque  ya  no 
hay  meteorismo;  y  con  gran  sorpresa  del  cirujano,  todo  ha  vuelto  á  su  ser. 

Preguntamos  ahora:  ¿se  conducen  estas  inflamaciones  del  peritoneo 
-como  las  de  los  demás  órganos,  como  las  del  tejido  celular? 
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El  ataque  es  muy  posible  que  se  repita  más  adelante;  pero  no  porque 
el  primero  no  se  haya  resuelto,  sino  porque  subsiste  la  causa  que  lo  oca- 
sionó (la  salpiügitis).  Casos  como  este  y  que  evolucionan  de  semejante  ma- 
nera, se  observan  con  bastante  frecuencia;  y  dados  los  síntomas  con  que 
se  presentan  (tumor,  dolor,  fiebre  persistente,  escalofríos,  sudores,  lengua 
saburrosa  y  sensación  de  fluctuación  en  uno  de  los  fondos  de  saco  vagi- 
nales), todo  induce  á  creer  que  hay  flemón,  que  el  flemón  va  á  supurar  ó 
ha  supurado,  y  que  la  apertura  se  impone.  A  pesar  de  todo,  el  flemón  se 
resuelve.  Esto  prueba  que  el  peritoneo  se  defiende  mejor  que  otros  órga- 
nos contra  los  ataques  de  las  infecciones.  ¡Cuántos  ataques  de  salpingitis 
evolucionan  así,  y  cuántos  también  aun  con  pelviperitonitis!  Pero  convie- 
ne en  toda  circunstancia  aprovechar  las  virtualidades  de  la  serosa  perito- 
neal  y  de  los  intestinos,  ayudando  á  la  inmovilización  á  que  éstos  tienden 
en  presencia  de  un  agente  infectante  y  prestando  ayuda  indirecta  á  k>fl 
elementos  de  defensa  que  en  mí  tiene  el  peritoneo.  Para  que  una  infección 
prospere,  necesítase,  por  lo  menos,  de  dos  elementos:  buen  terreno  y  bae> 
na  semilla.  Todos  nuestros  esfuerzos  tienden  á  impedir  la  entrada  de  gér- 
menes (semilla)  en  el  campo  operatorio,  y  ya  hemos  visto  que  esto  no  se 
consigue  en  absoluto.  Debemos  también  á* la  vez  preocuparnos  del  terre- 
no, haciéndolo  impropio  para  que  en  él  se  desarrollen  estos  gérmenes;  y 
esto  se  consigue,  en  parte,  no  dejando  liquido  que  sirva  de  medio  de  cul- 
tivo, secando  bien  y  dando  salida  al  que  ulteriormente  se  produzca  por 
medio  del  drenaje.  Con  un  drenaje  de  gasa  en  el  fondo  del  saco  de  Dou- 
glas^  esto  es,  en  el  punto  más  estratégico  de  la  pelvis,  pocas  histerecto- 
mías  ocasionarán  peritonitis. 

Drenaje  en  toda  intervención  por  apendicitis  con  perforación  y  aun  sin 
perforación;  drenaje  para  inmovilizar,  producir  adherencias  y  hacer  lími- 
tes á  la  infección,  y  también  para  dar  salida  á  toda  secreción;  drenaje  en 
intervenciones  análogas,  porque  había  infección  anterior,  y  aun  cuando 
no  la  hubiese,  para  dar  salida  á  todo  líquido  extravasado  ó  de  secreción. 
Esto,  junto  con  la  más  escrupulosa  desinfección  de  mano,,  campo  operato- 
rio y  aun  purificación  del  aire  atmosférico,  reducirán  al  mínimum  ios  ries- 
gos de  infección  por  operaciones. 

Que  la  desinfección  de  cirujanos  y  campo  operatorio  debe  ser  escru- 
pulosa en  extremo,  de  más  está  repetirlo,  pues  las  otras  precauciones  son 
de  todo  punto  insuficientes  y  no  autorizan  en  manera  alguna  á  prescindir 
ni  en  poco  ni  en  mucho  de  ella;  por  el  contrario,  la  perfecta  limpieza  pre- 
via debe  mantenerse  con  todo  cuidado  durante  el  acto  operatorio,  impi- 
diendo por  los  medios  usuales  la  caída  de  caspa,  pelos,  grumos  de  sali- 
va, etc.,  sin  lo  cual  la  asepsia  habrá  resultado  un  tanto  ilusoria. 

La  posición  de  Trendelenbiirg  en  las  iaparatomías,  siempre  que  deba 
adoptarse  para  la  extirpación  de  trompas  infectadas,  nos  parece  peligrosa 
por  la  dificultad  de  limitar  la  infección;  con  efecto,  tan  pronto  como  ia 
trompa  en  uno  de  los  manipuleos  se  revienta,  el  pus  se  desparrama  por 
todo  el  vientre. 

La  pelvis  está  muy  bien  dispuesta  para  poder  circunscribir  á  ella  la 
infección  en  el  caso  de  que  una  trompa  supurada  derrame  su  contenido, 
teniendo  previamente  el  cuidado  de  mantener  alejados  los  intestinos  con 
grandes  servilletas  y  enju<irando  después  con  todo  cuidado;  si,  por  último, 
se  establece  un  buen  drenaje  por  el  fondo  del  saco  posterior,  y  en  caso  de 
duda  se  deja  una  gasa  (la  que  tiene  por  oficio  mantener  separados  los  in- 
testinos) como  drenaje  suprapubiauo,  entonces  digo:  los  peligros  de  gene- 
ralización de  la  infección  á  todo  el  peritoneo  se  aminoran  notablemente. 

Dejamos,  pues,  sentado  que  el  peritoneo  tiene  un  gran  poder  fagoclta- 
rio,  pues  anula  infecciones  como  no  lo  hace  órgano  alguno,  lo  que  de  an- 
temano podía  suponerse  por  la  gran  vascularidad  de  los  órganos  en  él 
contenidos;  y  las  regiones,  cuanto  más  vasculares  son,  mayores  elemei^oa 
de  defensa  tienen.  Su  endotelio  también  contribuye  á  la  defensa. 

Nos  ha  parecido  que  las  arterias,  quizá  por  sus  vaui  v€Utorum,  enqváB- 
tan  muy  bien  las  ligaduras,  pues  en  las  amputaciones  se  suelen  dejar  ea 
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gran  número  y  quedan  perpetuamente,  repitiéndose  el  hecho  con  muchí- 
sima frecuencia. 

En  el  cuello,  quizá  también  por  bu  gran  vascularidad,  se  pueden  dejar 
y  se  dejan  muchas  ligaduras,  sin  temor  de  que  se  eliminen.  Compárese  la 
rapidez  con  que  cicatrizan  las  heridas  operatorias,  según  los  órganos  y 
según  las  regiones,  y  se  verá  que  hay  alguna  diferencia.  Órganos  hay, 
como  los  cartílagos  costales,  que,  una  vez  infectados,  tardan  lo  indecible 
(años)  para  cicatrizarse.  ¿Necesitarán  para  ello  osificarse  y  vascular!- 
zarse? 

Actualmente  vemos  á  un  enfermo  á  quien  un  médico  practicó  hace 
año  y  medio  la  resección  del  quinto  cartílago  costal  derecho  para  dar  sa- 
lida al  pus  de  una  pleuresía.  Como  la  pleuresía  era  enqufstada  (pleuresía 
interlobar)  y  no  dieron  con  el  pus,  hubo  necesidad,  mes  y  medio  después, 
de  practicar  una  resección  costal  al  nivel  de  la  colección;  pues  bien,  este 
enfermo  curó  rápidamente  de  su  pleuresía  y  de  la  herida  de  la  resección 
(en  mes  y  medio)  y  hoy  es  el  día^  después  de  pasado  más  de  año  y  medio, 
que  tiene  sin  cicatrizar  su  cartílago  costal;  con  la  particularidad  de  que 
como  la  resección  recayó  parte  sobre  el  cartílago  y  parte  sobre  la  costi- 
lla, cicatrizó  pronto  la  herida  al  nivel  de  la  extremidad  costal,  quedando 
sin  cerrarse  la  del  cartílago,  á  despecho  de  mil  cauterizaciones  y  raspa- 
dos. Como  este  caso  hemos  observado  cuatro  en  estos  últimos  años,  á  los 
que  he  prestado  alguna  atención  y  que  he  debido  de  abandonar  cansado 
de  ellos  y  de  no  conseguir  nada.  * 

Los  cartílagos  costales  una  vez  infectados  parecen  hacer  el  papel  de 
cuerpos  extraños  en  el  organismo,  manteniendo  la  supuración  con  la  mis- 
ma tenacidad  que  las  sedas  infectadas  ó  ios  secuestros  de  los  huesos. 

Dada  la  gran  dificultad  que  tienen  para  cicatrizar  los  cartílagos  cos- 
tales, considero  pésima  operación  la  resección  delbordeinferior  del  tórax 
propuesta  por  Lannelongue  y  Caniot  (1)  para  dar  salida  al  pus  de  los 
abscesos  subfréuicos,  tanto  más  ciiauto  que  á  esos  abscesos  se  los  puede 
abrir  sin  verse  en  la  necesidad  de  tener  que  tocar  para  nada  los  cartí- 
lagos. 

Siempre  que  haya  de  hacerse  alguna  intervención  en  el  tórax  convie- 
ne alejarse  de  los  cartílagos  si  no  se  cuenta  de  antemano  con  la  reunión 
por  primera  intención. —(De  Anales  del  Circulo  Médico  Argentino,— Bue- 
nos Aires.) 


Someras  observaciones  sobre  la  uretrotomía  interna,  por  el 
Dr.  Juan  Makurl  Espada. — Hace  algunos  años  publicó  nuestro  com- 
pañero y  amigo  el  Dr.  Piasencia  un  hermoso  trabajo  sobre  La  uretroto- 
mía interna f  en  el  que  consideraba  esta  operación  como  cosa  muy  fácil  y 
muy  sencilla  y  preconizaba  el  no  uso  de  la  sonda  permanente  en  los  días 
consecutivos  al  acto  operatorio. 

Dicho  trabajo,  muy  práctico  y  muy  bien  sentido,  con  el  que  estamos 
de  completo  acuerdo,  nos  ha  inspirado  la  idea  de  escribir  otro  análogo  áñ 
vulgarización,  en  el  que  reforzando,  si  á  tanto  pudiéramos  atrevernos,  1^ 
observaciones  de  nuestro  ilustrado  compañero,  nos  ocuparemos  de  algu- 
nos hechos,  de  algunos  detalles,  que  quizás  puedan  tener  algún  valor  para 
el  que  empieza,  á  quien  dedicamos  de  un  modo  especial  las  líneas  que  van 
á  seguir.  No  tienen  método  ni  orden  didáctico;  no  son  sino  hechos  que  la 
clínica  ofrece  á  cada  paso. 

Primer  becbo.— Estrechez  uretral  demasiado  estrecha. — Nos  encon- 
tramos enfrente  de  una  estrechez  uretral.  Todos  los  síntomas  racionales 
la  ponen  de  manifiesto,  y  el  cateterismo  la  confirma.  No  pasan  las  sondas 


(1)    Béiéciion  áu  hord  inférieur  du  tkorax,  (Congr.  Franjáis  de  Chlrorff te,  1888,  pági- 
na 888.) 
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ni  las  candelillas  m&s  finas.  El  mismo  latignillo  retrocede,  se  enrosca,  se 
dobla,  no  atraviesa,  en  una  palabra.  La  operación  es  imposible  sin  esta 
condición,  el  tiempo  apremia;  el  estado  del  paciente  y  el  mismo  pa- 
ciente pide  á  gritos  la  intervención.  ¿Qué  hacer?  Para  ciertos  maestro» 
cuya  experiencia  corre  parejas  con  su  destreza,  no  hay  estrechez  que  re- 
sista á  la  paciencia.  Y  en  verdad  que  hay  casos  en  los  cuales  después  de 
largo  tiempo— á  veces  horas— de  ensayos  infructuosos,  se  logra  triunfar. 
Los  hay  asimismo  en  que  un  baño  de  asiento,  el  uso  de  un  aceite  en  in- 
yecciones (sea  el  de  almendras,  sea  el  de  belladona),  la  anestesia  clorofór- 
mica,  los  cambios  de  posición,  las  diversas  inflexiones,  ya  temporales,  ya 
permanentes  de  los  latiguillos,  hacen  lograr  el  objeto  deseado.  Pero  exis- 
ten á  la  vez  algunos  casos  en  que  es  necesario  renunciaripor  el  momento 
á  la  empresa;  y  lo  que  ofrece  dificultades  insuperables  ahora,  fatigando 
por  modo  extremo  asi. al  paciente  como  al  cirujano,  se  consigue  más  tarde 
con  facilidad  ó  con  una  facilidad  relativa.  Es  también  una  cuestión  de  pa- 
ciencia, pero  á  plazos  y  por  entregas,  digámoslo  así. 

Mas  en  cualquiera  de  los  tres  casos  que  hemos  señalado,  puede  suce- 
der que- pase  el  latiguillo.  El  latiguillo  si;  pero  la  armadura  metálica,  la 
corredera  por  donde  se  ha  de  deslizar  el  uretrotomo,  esa  no  pasa.  ¿Debe- 
mos emplear  la  fuerza?  Nos  parece  imprudente  tal  determinación  y  peli- 
grosa por  más  de  un  concepto,  y  tal  no  es  jamás  nuestra  conducta.  Deja- 
mos el  latiguillo  permanente  unas  cuantas  horas;  al  cabo  de  ellas  intro- 
ducimos otro  algo  más  grueso,  y  sí  es  posible  el  número  uno,  luego  el  dos; 
y  después  con  la  mayor  sencillez  se  realiza  la  uretrotomia  y  á  la  vez  con 
más  seguridad. 

Si  por  el  contrario,  empujamos  violentamente,  podemos  desgarrar  la 
uretra,  penetrar  en  la  próstata,  herir  y  atravesar  la  pared  rectal,  herir  la 
misma  vejiga  ó  penetrar  en  la  cavidad  de  Retzius,  estragos  todos  temí- 
bles.  Es  más  aparente  que  real  la  seguridad  que  se  tiene  de  que  la  corre- 
dera del  uretrotomo  ha  de  seguir  el  trayecto  del  latiguillo,  al  que  está 
atornillada.  Tan  pronto  como  hay  un  obstáculo  serio  y  la  fuerza  propulso- 
ra es  excesiva,  se  dobla  el  latiguillo  muchas  veces  cerca  de  la  armadura 
metálica;  y  con  facilidad  se  comprende  que  la  dirección  impulsiva  ya  no 
es  la  del  latiguillo  sino  la  de  la  iucurvación  impresa,  que  está  fuera  déla 
luz  del  canal. 

Pero  la  vida  está  en  peligro  y  los  tormentos  del  paciente  son  insopor- 
tables. ¿Cómo  esperar  en  esta  situación?  En  caso  análogo,  aunque  no  se 
trataba  de  una  estrechez,  sino  de  una  tumefacción  prostática— que  en  de- 
finitiva era  igual,  porque  no  podía  realizarse  el  cateterismo  en  modo  al- 
guno—en un  enfermo  de  nuestro  querido  amigo  y  compañero  de  dirección 
en  la  Quinta  La  Integridad  Nacional,  Dr.  Gutiérrez  Lee,  para  cuyo  en- 
fermo nos  dispensó  el  honor  de  llamarnos  en  consulta,  convinimos  en 
practicar  un  ojal  hipogástrico.  La  micción  se  realizó  durante  unas  sema- 
nas por  la  cánula  del  trocar  curvo  primero,  y  luego  por  una  sonda  intro- 
ducida en  la  herida  suprapubiana.  Todos  los  peligros  se  conjuraron.  De 
esto  hace  cuatro  años,  y  el  enfermo  vive  y  está  bien. 

En  casos  parecidos  hemos  seguido  este  proceder  con  resultados  satis- 
íftctorios.  También  se  puede  hacer  un  ojal  periueal  detrás  de  la  estrechez. 
Con  la  una  y  la  otra  práctica  se  gana  el  tiempo  necesario,  que  es  en  la  es- 
pecie el  asunto  vital. 

Segundo  hecho.— i?o¿ura  del  latiguillo  quedándose  en  la  uretra,  á 
lo  que  es  peor,  en  la  vejiga.^Este  accidente  puede  ocurrir  en  cualquier 
país  de  temperatura  elevada;  los  latiguillos  como  las  sondas  se  vuelven 
friables.  A  veces  aparentemente  están  bien,  se  dejan  doblar,  no  se  ve  al 
incurvarlos  señal  alguna  de  solución  de  continuidad;  y  sin  embargo,  su 
elasticidad  ha  disminuido  por  modo  considerable,  y  á  poco  que  uno  se 
descuide,  puede  sobrevenir  el  enojoso  y  molestísimo  accidente. 

Si  ha  quedado  en  la  uretra,  si  se  siente  á  través  de  los  tegumentos, 
puede  ser  expulsado  espontáneamente,  puede  ser  extraído  por  los  diver- 
sos aunque  no  siempre  seguros  medios  con  que  contamos  para  sacar  lo» 
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cuerpos  extraños  de  la  uretra.  Mas  si  ha  pasado  á  la  vejiga— y  lo  que  s^ 
dice  del  latiguillo  es  aplicable  á  una  sonda  de  goma — el  asunto  se  pone 
serio.  Dejar  dentro  el  cuerpo  extraño,  es  ir  á  golpe  seguro  á  un  cálculo 
calcáreo- fosf ático  enorme,  con  todas  sus  consecuencias.  El  problema  se 
plantea  en  la  siguiente  forma:  es  necesario  á  toda  costa  extraer  la  sonda, 
¡a  candelilla  ó  el  latiguillo,  que  se  encuentra  en  la  vejiga,  ó  exponer  al 
paciente  á  tremendos  peligros. 

Habiéndonos  ocurrido  este  accidente  en  un  enfermó  con  una  coarta- 
ción muy  estrecha,  antes  de  haberlo  uretrotomizado,  en  los  ensayos  de 
cateterismo  previo  se  rompió  el  latiguillo  al  nivel  de  la  atmadnra,  y  al  ex- 
traer la  corredera  del  urétromo  vimos  con  el  mayor  disgusto  que  salla 
sola.  Explorando  con  la  mayor  atención,  observamos  que  el  latiguillo  no 
estaba  en  la  uretra;  se  habia  quedado  en  la  vejiga.  Para  salir  de  este  paso 
comprometido,  en  el  que  en  verdad  puede  verse  cualquiera,  procedimos 
del  modo  siguiente:  ratiñcámos  la  uretrotomia  interna  como  en  un  caso 
común,  empleando  la  hoja  mayor  del  Maisonneuve  •  para  tener  más  luz,  y 
después  no  sin  trabajos  extrajimos  el  latiguillo  con  un  litotritor.  El  en- 
fermo quedó  á  salvo  de  las  molestias  del  momento,  que  no  eran  flojas,  y 
délos  inmensos  peligros  que  le  esperaban  en  lo  sucesivo,  que  no  eran 
pequeños. 

Si  esto  no  hubiera  dado  resultado,  habríamos  practicado  la  talla  pe- 
rineal  ó  la  talla  hipogástrica,  que  todo  es  preferible  á  dejar  en  la  vejiga 
de  un  individuo  un  cuerpo  extraño  que  ha  de  ser  fatalmente  el  núcleo  de 
un  cálculo  de  dimensiones  enormes,  si  se  trata  de  un  pedazo  de  sonda; 
cálculo  que  más  tarde,  quizá  en  malas  condiciones  y  después  de  terribles 
padecimientos,  ha  de  forzar  necesariamente  á  abrirla  vejiga  por  el  uno  ó 
el  otro  aparato. 

Aun  sin  culpa  alguna  por  parte  del  cirujano,  puede  este  suceso,  apar- 
te de  las  lesiones  del  crédito  profesional,  dar  lugar  á  una  cuestión  de  in- 
demnización de  daños  y  perjuicios,  como  de  ello  hemos  visto  ejemplos. 

De  recomendar  es,"  pues,  á  los  que  empiezan,  que  examinen  con  la 
mayor  prolijidad  el  estado  de  las  sondas  y  de  los  latiguillos;  y  que,  para 
devolverles  la  elasticidad  perdida,  dos  días  antes  de  la  operación  los  in- 
troduzcan en  aceite  fenicado. 

A  veces  no  es  cerca  de  la  armadura,  sino  en  la  extremidad  terminal 
en  donde  los  latiguillos  pierden  su  flexibilidad.  Perdida  ésta,  se  incurvau 
con  la  mayor  facilidad  y  desde  luego  se  comprende  cuanto  perjudica  se- 
mejante iucurvación  para  buscar  y  para  penetrar  en  la  estrechez.  Tam- 
bién pueden  romperse  en  este  sitio;  pero  este  hecho  tiene  menos  impor- 
tancia, porque  por  punto  general  esta  ruptura  se  efectúa  en  la  uretra  y 
aun  antes  de  penetrar  en  la  estrechez,  y  el  pequeño  fragmento  despren- 
dido sale  á  impiilsos  del  chorro  de  la  orina. 

Latiguillos  nuevos,  flexibles,  ni  demasiado  blandos  porque  na  ofrecen 
resistencia,  ni  demasiado  duros  y  rígidos,  porque  se  engastan  en  las  la- 
gunas y  en  pliegues  uretrales  y  sobre  todo,  latiguillos  de  una  integridad 
absoluta,  comprobada  antes  de  la  operación:  tales  deben  ser  los  que  em- 
pleemos al  practicar  la  uretrotomia  interna,  para  evitar  disgustos  y  com- 
promisos. 

Tercer  uecho,— Hemorragia  en  la  tiretrotmnia  inferna.— Común- 
mente es  de  poca  importancia  y  en  la  mayoría  de  los  casos  no  hay  que 
pieocuparse  de  ella.  Los  dos  ó  tres  primeros  días  es  algo  abundante,  al 
tercero  ó  cuarto  empieza  á  disminuir,  al  fín  de  la  semana,  ó  del  octavo  al 
décimo  día  desaparece  por  si  misma. 

Pero  no  siempre  es  a»l.  En  algunos  casos  sucede  que  bien  por  la  vas- 
cularidad  de  la  uretra  alterada,  bien  por  no  haber  seguido  con  exactitud 
la  línea  media  de  la  pared  superior  uretral,  es  abundantísima  y  parece 
como  si  un  grueso  tronco  arterial  ó  venoso  hubiese  sido  herido.  Tal  es  su 
abundancia  En  estas  circunstancias  siempre  da  excelentes  resultados  el 
uso  de  una  sonda  gruesa,  haciendo  una  mediana  presión  por  afuera  por 
medio  de  una  venda.  A  los  dos  ó  tres  días  se  extrae  la  sonda,  y  la  hemo- 
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rragia  está  contenida.  Cuando  la  uretrorragia  no  alcanza  estas  proporcio- 
nes ó  cuando  después  do  haberla  alcanzado  rebaja,  pero  queda  algo  más 
abundante  que  de  ordinario,  las  inyecciones  calientes  de  35  á  40^,  bien 
de  agua  sola,  ya  con  taniuo,  ergotina,  antipirina  ó  alumbre,  hacen  cesar 
el  flujo.  En  cada  cien  casos  de  uretrotomia  interna  no  hay  abundantes 
uretrorragias  sino  en  cinco  de  los  ciento. 

Cuarto  UKcno,— Fiebre  en  la  uretrotomia  interna. — Nos  referimos  á 
la  uretrotomia  interna  después  de  la  que  no  se  deja  sonda  permanente. 
Así  la  practicamos  siempre,  á  excepción  de  los  casos  en  que  se< presentan 
uretrorragias  abundantes.  Pues  bien,  en  dichos  casos  la  fiebre  no  tiene 
valor,  á  condición  de  que  se  tomen  las  siguientes  precauciones: 

1.^  Uso  del  salol  durante  los  dos  ó  tres  días  que  preceden  á  la  opera- 
ción. 

2.^  Empleo  del  clorhidrato  quinico  ó  del  sulfato  ó  de  cualquiern  otra 
sal  quinica,  en  dosis  de  un  gramo  ó  gramo  y  medio  el  dia  de  la  operación 
y  dos  ó  tres  consecutivos  á  ella. 

3.^  Quizá  la  primera  en  importancia:  desinfección  previa  y  minuciosa 
de  la  uretra  antes  de  la  operación,  que  generalmente  se  practica  con 
agua  boricada  al  4  por  100,  y  lavado  y  desinfección  de  la  vegiga  y  de  la 
uretra  después  de  operado  el  paciente. 

Procediendo  asi,  en  una  buena  porción  de  casos  ó  no  se  presenta  fie- 
bre ó  ésta  es  de  uno  ó  áo^  días  de  duración  y  fluctúa  entre  37  y  38®.  Üay, 
sin  embargo,  individuos  que,  aun  tomadas  las  precauciones  antedichas,  • 
ha^en  subir  ol  termómetro,  bien  la  noche  del  día  de  la  intervención,  bien 
al  dia  siguiente,  á  40  y  41  y  en  los  más  sube  de  39  á  40**.  Pues  bien,  en 
cientos  de  casos  que  hemos  observado,  esta  fiebre  ha  cedido  á  los  prepa- 
rados quinicos,  ya  solos,  ya  asociados  al  salol,  en  la  primera  semana  y  sin 
consecuencias  de  ninguna  especie.  Se  puede,  pues,  afirmar  que*  cuales- 
quiera que  sean  nuestros  prejuicios  teóricos,  la  fiebre  consecutiva  á  la 
uretrotomia  interna  sin  sonda  permanente  después  de  practicada  la  ope- 
ración, carece  de  valor  y  se  deja  dominar  con  facilidad. 

Hablamos  de  aquellos  sujetos  que  no  tienen  cistitis  purulentas  ó  lesio- 
nes graves  del  aparato  urinario  superior.  En  estos  puede  ser  gravísima 
la  fiebre  que  sigue  á  la  intervención  operatoria.  No  obstante  lo  dicho, 
por  circunstancias  especiales  nos  hemos  visto  forzados  en  individuos  con 
cistitis  crónicas  á  practicar  la  uretrotomia  interna.  Redoblamos  las  pre- 
cauciones y  no  hemos  tenido  que  lamentar  desgracia  alguna.  Contra  todo 
lo  que  á  priori  pudiera  temerse,  la  supresión  de  la  sonda  permanente  des- 
pués de  la  uretrotomia  interna  es  un  progreso  y  un  hecho  que  demuestra 
cuan  precario  es  el  poder  de  las  teorías.  La  clínica  es  en  Medicina  lo  que 
el  uso  en  las  lenguas:  el  arbitro  supremo  en  cuyas  manos  está  el  aceptar 
ó  rechazar  lo  que  tenga  por  conveniente.  Lo  qiie  hemos  elevado  á  la  ca- 
tegoría de  dogma,  viene  la  clínica  y  nos  lo  presenta  cómo  cra.s{simo  error. 
Claro  está  que  se  había  inducido  mal,  que  se  había  deducido  peor;  pero 
la  rectificación  se  impone,  y  negarse  á  ella  es  cerrar  los  ojos  voluntaria- 
mente á  la  luz  y  á  la  evidencia. — [Revista  de  Medicina  y  Cirugiade  la 
Habana.) 


Sobre  el  tratamiento  de  la  pulmonía,  por  Bernardo  Díez  Obb- 
LOR. — Un  eminente  y  genial  maestro  de  la  Medicina  española,  una  de 
esas  figuras  que  por  su  especial  talento  y  por  la  manera  de  pensar  impri- 
men á  lodos  los  hechos  de  su  práctica  originalísimo  y  marcado  sello,  for- 
mando con  su  escuela  cuadro  separado  dentro  del  hermoso  jardin  del  pro- 
greso científico,  y  dejando  profunda  liuelia  en  los  anales  del  arte  patrio 
durante  la  segunda  mitad  del  siglo  que  espira,  el  anciano  y  venerable 
Dr.  D.  Federico  Rubio,  acaba  de  presentarse  en  ocasión  solemne,  pertre- 
chado con  las  armas  de  su  experiencia  y  saber,  no  menos  que  de  su  fresco 
ingenio,  á  romper  una  lanza  en  pro  de  la  rehabilitación  de  un  medio  usa- 
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do  antes  de  ahora  con  verdadera  prodigalidad  para  la  curación  de  grave 
y  frecuente  dolencia  del  aparato  respiratorio.  Su  discurso  titulado  Exa- 
men comparativo  de  los  métodos  de  tratamiento  de  la  pulmonía  á  princi- 
pios de  siglo  y  en  la  época  actual^  produjo,  al  decir  de  la  Prensa,  honda 
emoción  en  el  distinguido  público  que  le  escuchaba,  tanto  médico  como 
profano.  £1  respetable  y  original  maestro,  con  esa  convicción  firmo  del 
observador  atento  y  minucioso  que  forja,  por  decirlo  así,  el  juicio  clínico 
en  los  poderosos  moldes  de  su  inteligencia,  revestido  del  brillante  ropaje 
de  sus  prestigios  y  autorizado  quizá  por  nutrida  cosecha  de  éxitos  logra- 
dos en  el  decurso  de  triunfal  carrera,  ha  recabado  para  la  sangría  un  80 
por  100  ó  más  de  resultados  favorables  en  la  terapéutica  de  la  pulmonía 
aguda;  expidiendo  de  este  modo  á  la  lanceta,  si  no  patente  de  específico, 
por  lo  menos  ejecutoria  de  arma  principal  con  que  en  la  mayoría  de  los 
casos  nos  es  fácil  desalojar  de  sus  trincheras  á  este  formidable  enemigo 
del  género  humano. 

Cuando  las  densas  nieblas  de  la  duda  envuelven  por  todas  partes  al 
criterio  médico  en  cuestiones  que,  cual  la  escogida  por  el  Sr.  Rubio  para 
tema  de  su  discurso,  se  ofrecen  de  continuo  á  la  resolución  del  Profesor 
con  imperiosa  exigencia,  y  surgen  de  pronto  la  opinión  meritoria  y  enca- 
necida, la  voz  fervorosa  y  creyente  que  rectifican,  afirman  y  marcan  con 
trazado  enérgico  la  orientación  verdadera,  pudiera  creerse  que  el  campo 
litigioso,  el  rudo  palenque  donde  á  diario  vienen  librando  sus  batallas  los 
partidarios  de  opuestas  tendencias,  habría  de  resultar  definitivamente  ilu- 
minado, aceptada  la  doctrina  y  tranquilas  las  conciencias. 

Nada,  sin  embargo,  más  lejos  de  la  verdad.  EU  médico  que  ha  visto  mu- 
chos casos  de  pulmonía,  que  ha  visitado  á  los  enfermos,  no  sólo  con  el  fin 
de  Cumplir  un  deber  humanitario  y  social,  sino  para  obtener  de  su  estu- 
dio clínico  provechosas  enseñanzas,  ensayando  en  ellos  imparcial  y  des- 
apasionadamente los  más  racionales  y  acreditados  métodos  curativos  que 
la  Terapéutica  pregona,  y  aplicando  siempre  á  la  interpretación  de  loB  fe- 
nómenos morbosos  el  análisis  patogénico  y  fisiológico,  no  puede  darse  por 
•convencido,  siquiera  la  procedencia  del  aludido  discurso  merezca  todo 
respeto  y  acatamiento.  Dígase  lo  que  se  quiera,  el  tratamiento  de  la  pul- 
monía es  una  cuestión  batallona  que  sigue  todavía  sin  solución,  después 
de  haberse  iniciado  hace  ya  muchos  años,  allá  cuando  la  Patología,  sacu- 
diendo el  yugo  de  tradicionales  imposiciones,  entró  por  los  derroteros  de 
las  demás  ciencias. 

Por  eso,  y  por  ser  el  asunto  de  los  que  constantemente  demandan 
nuestra  intervención  é  imponen  graves  responsabilidades,  hemos  creído 
conveniente,  aun  reconociendo  la  notoria  incompetencia  de  que  adolece- 
mos, llevarlo  á  las  columnas  de  un  semanario  profesional  tan  leído  como 
lo  es  El  Siglo  Médico,  sin  más  pretensiones  que  la  de  protestar  contra 
los  exclusivismos  en  Terapéutica,  y  advertir  álos  noveles  compañeros  el 
peligro  V  los  desengaños  á  que  se  exponen  si  al  hallarse  enfrente  de  una 
pulmonía,  al  igual  que  de  otras  muchas  enfermedades,  se  contentan  con 
el  nombre  para  emprender  desde  luego  el  camino  de  activísimas  medica- 
ciones. 

Examinemos  el  problema  bajo  los  dos  principales  aspectos  con  que  se 
ofrece  á  nuestra  consideración: 

1.®  En  el  terreno  de  las  ideas  y  principios  que  informan  hoy  alas  cien- 
cias médicas,  la  pulmonía  (1)  es  una  enfermedad  infecciosa  especifica 
producida  por  la  fijación  y  desarrollo  en  el  paréuquima  pulmonar  de  un 
microorganismo  que,  en  virtud  de  misteriosos  fenómenos  inherentes  á  su 
evolución  biológica,  altera  profundamente  la  textura  del  órgano  y  provo* 
ca  manifestaciones  generales  en  extremo  variadas. 

Que  sea  el  neumococo  de  Talamon-Frünkel,  como  opina  la  inmensa 


ri)  Hablamos  de  la  palmouía  lobalar,  llamada  también  flbrinoea,  crapal  y  franca,  de 
foco  mis  ó  menos  eztecso,  pero  eontinno,  con  su  marcha  cíclica  y  signos  físicos  cono- 
cidos. 
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tnayoria  de  los  patólogos  y  numerosos  trabajos  bacteriológicos  lo  tienen 
demostrado,  al  parecer,  de  modo  indiscutible,  que  se  trate  del  neumoba- 
cilo  encapsulado  de  Friediíiñdcr,  ó  que  se  necesite  el  concurso  y  asocia- 
ción de  otros  microbios  para  que  entre  en  acción  la  virulencia  de  aquéllos 
y  la  enfermedad  estalle,  tanto  monta. 

El  caso  es  que  la  infecciosidad  de  la  pulmonía  ya  no  se  discute,  porque 
el  Laboratorio  y  la  Clínica  la  han  establecido  de  común  acuerdo.  El  pri- 
mero, por  medio  de  reiterados  análisis  de  los  esputos,  de  las  preparacio- 
nes del  pulmón  y  de  los  exudados  inflamatorios  correspondientes  á  las 
diversas  manifestaciones  extrapulmouares  del  proceso  en  que,  salvo  ra- 
rísimas excepciones,  se  ha  encontrado  siempre  el  germen  patógeno;  amén 
de  conseguir,  por  la  inoculación  é  inhalaciones  de  cultivos  del  mismo, 
pulmonías  experimentales  en  individuos  del  reino  animal,  siendo  también 
un  hecho  muy  notable  y  demostrativo  el  haber  llegado  á  resultado  idén- 
tico con  la  saliva  de  pulmoníacos  después  de  transcurrir  años  enteros 
desde  que  padecieron  la  enfermedad.  La  segunda,  merced  á  observacio- 
nes antiguas  y  modernas,  que  nos  dan  cuenta  de  la  frecuente  aparición 
de  la  pulmonía  en  forma  de  epidemias  más  ó  menos  graves,  de  su  carác- 
ter relativamente  contagioso  (acerca  de  cuyo  extremo  poseemos  datos 
irrecusables  en  nuestra  modesta  práctica),  y  de  la  prueba  harto  significa- 
tiva que  en  conjunto  arroja  de  si  el  cuadro  sintomatológico  del  afecto. 

Aceptada,  pues,  como  verdad  inconcusa  la  doctrina  de  la  naturaleza 
parasitaria  é  infecciosa  de  la  pulmonía,  por  más  que  no  exista  unanimidad 
absoluta  de  pareceres  respecto  al  agente  productor,  nos  vemos  en  el  caso 
de  negar  á  la  sangría  indicación  nlguinB,  patogénica  ni  morbosa  en  el  tra- 
tamiento de  djcha  enfermedad.  La  terapéutica  fundamental  de  los  proce- 
sos inflamatorios  ha  cambiado  radicalmente  á  medida  que  el  nuevo  con- 
cepto de  los  mismos,  nacido  de  la  revolución  científica  de  los  últimos  años, 
se  va  consolidando  en  definitiva.  Inflamación  es,  en  la  actualidad,  sinóni- 
mo de  infección  ó  sepsis;  y  á  los  antiguos  métodos  antiflogísticos,  consis- 
tentes en  grandes  sustracciones  sanguíneas,  que  eran  de  rigor  para  com- 
batir este  estado,  sucedieron  otros  más  en  consonancia  con  su  patogenia. 
A  esto  se  debe  el  que  nadie  sangre  hoy  en  una  amigdalitis,  en  un  flegmón 
circunscrito  ó  difuso  ni  en  una  infección  general,  aunque  sus  principales 
determinaciones  sean  viscerales.  La  lanceta,  sanguijuelas,  cataplasmas, 
demulcentes  y  anciplásticos,  son  sustituidos,  en  lo  esencial,  por  la  asepsia 
y  antisepsia,  y  secundariamente  por  indicaciones  de  índole  diversa,  tanto 
médicas  como  quirúrgicas. 

Pero  esta  manera  racional  y  científica  de  ver  las  cosas  ha  de  sufrir  por 
fuerza  ciertns  limitaciones  ante  un  proceso  inflamatorio  del  pulmón,  sába- 
na inmensa  por  cuyos  capilares  pasa  incesantemente  la  sangre  de  todo 
el  cuerpo  para  fijar  en  sus  glóbulos  rojos  el  oxigeno  indispensable  á  las 
necesidades  del  cambio  nutritivo,  y  órgano  asociado  al  corazón  por  estre- 
chísimos vínculos  anatómicos  y  fisiológicos.  Obsérvase  á  veces  en  el  curso 
de  la  pulmonía  la  aparición  de  trastornos  mecánicos  de  la  circulación,  que 
perturban  la  marcha  natural  de  la  entidad  morbosa  y  ponen  en  peligro  la 
vida  del  enfermo.  La  dilatación  paralítica  de  los  papilares  en  el  foco  y  sus 
inmediaciones;  los  exudados,  que,  convirtiendo  al  lóbulo  atacado  en  bloc 
sólido,  reducen  en  grado  variable  el  campo  de  distribución  de  la  arteria 
pulmonar;  el  reflejo  que  parte  del  lado  enfermo  y  traspasa  en  el  sano  los 
límites  de  función  supletoria,  constituyendo  agudo  estimulo  de  congestión 
y  edema  colaterales;  la  acción  irritante  de  las  toxinas  sobre  el  sistema  ner- 
vioso del  centro  circulatorio;  y  algo  que  debe  estar  en  relación  con  el  modo 
reaccional  del  paciente  y  la  virulencia  del  microbio,— son  factores  que, 
aislada  ó  conjuntamente,  determinan  este  grave  conflicto,  tan  conocido  en 
sus  síntomas  como  obscuro  en  lo  que  se  refiere  á  las  circunstancias  de  su 
falta  ó  presentación. 

Vese  entonces  al  enfermo  presa  de  agitación  extraordinaria;  la  disnea 
y  opresión  aumentan;  tórnase  el  pulso  pequeño,  frecuente  y  duro;  quizá 
delira  de  vez  en  cuando;  y  la  expectoración  herrumbrosa,  característica. 
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86  cambia  por  otra  más  abundante,  espumosa  y  rosada.  Aqui  suele  llenar 
la  sangría  indicaciones  sintomáticas  muy  favorables.  Ella  no  ejerce,  es 
cierto,  acción  de  ningún  género  sobre  la  vida  del  germen  y  evolución  de 
las  lesiones  anatómicas;  pero  es  susceptible  de  restablecer  el  equilibrio 
circulatorio,  de  calmar  el  eretismo  vascular  y  nervioso,  eliminar  venenos 
y  rebajar  la  fiebre.  Hemos  de  confesar,  sin  embargo,  que  en  algunas 
ocasiones  tales  ventajas,  ó  no  se  obtienen  ó  son  sólo  temporales, 

2°  Desde  el  punto  de  vista  práctico  es  difícil  armonizar  las  opiniones 
sobre  los  resultados  de  la  sangría  en  el  tratamiento  de  la  pulmonía  fran- 
ca, puesto  que  su  gravedad,  diferente  según  los  años,  países,  epidemias 
y  otras  infecciones  á  que  se  asocia,  altera  de  continuo  el  promedio  de  la 
mortalidad  y  hace  infructuosas  las  estadísticas. 

Por  lo  que  respecta  á  nuestras  observaciones,  empezaremos  por  con- 
firmar en  absoluto  la  singular  benignidad  de  la  pulmonía  en  la  primera  y 
segunda  infancia,  hecho  de  antiguo  señalado  por  médicos  y  especialistas. 
Maravilla  lo  bien  que  en  ella  soportan  los  niños  temperaturas  constantes 
de  40  y  41°,  y  extensas  hepatizaciones  con  matidez,  soplo  ruidoso  y  bron- 
cofonia  sin  sentir  apenas  disnea.  A  alguno  conocemos  que  en  el  corto  es- 
pacio de  dos  años  ha  sufrido  cinco  pulmonías  (una  de  ellas  en  la  conva- 
lecencia de  difteria  faríngea  y  nasal  grave)  en  el  mismo  lóbulo,  sin  expe- 
rimentar más  molestias  que  las  de  un  ligero  catarro.  Con  una  tegular 
hi^ene  curan  más  del  90  por  100,  siendo  en  todo  caso  suficientes  la  infu- 
sión de  digital  y  la  balneación  tibia  con  afusiones  frías  para  subvenir  á 
las  necesidades  que  se  presenten.  Ocioso  será,  pues,  consignar  que  recha- 
zamos la  sangría  en  la  pulmonía  infantil. 

En  el  polo  opuesto  de  la  vida  conviene  establecer  una  importante  dife- 
rencia: hay  viejos,  con  grandes  energías  orgánicas,  que  reaccionan  ante 
la  infección  neumocócica  de  modo  sensiblemente  igual  á  los  adultos  fuer- 
tes, propicios  como  éstos  para  las  salvadoras  crisis,  y  por  ende  tributa- 
rios, en  sus  pulmonías,  de  la  terapéutica  ordinaria.  Ciertamente  que  son 
los  menos;  en  cambio,  se  ven  con  frecuencia  en  la  edad  avanzada  for- 
mas asténicas  y  pasivas  do  la  enfermedad,  que  atacan  sin  ruido,  que  es 
necesario  buscar  cuidadosamente,  y  en  las  cuales  la  evacuación  sanguí- 
nea da  siempre  malos  resultados. 

Llegamos,  por  fin,  al  punto  más  interesante  de  la  materia,  objeto  del 
presente  artículo,  á  la  pulmonía  de  los  adultos;  debiendo  manifestar  con 
ingenuidad,  al  par  que  con  tristeza,  que  después  de  veinte  años  de  prác- 
tica, sentimos  todavía  vacilacio«ies  en  la  elección  de  medios  terapéuticos 
a.1  hallarnos  en  frente  de  muchos  casos  de  esta  índole.  Hemos  visto  curar- 
se á  numerosos  enfermos  con  sólo  el  método  especiante,  ó  sometidos 
cuando  9nds  á  ligeras  medicaciones.  También  registramos  notas  de  un 
buen  contingente  de  pulmoniacos  sangrados  larga  manu,  de  una  á  cuatro 
veces,  que  han  terminado  por  la  muerte.  Y  no  nos  faltan  observaciones, 
si  bien  en  proporción  menor,  en  que  los  términos  de  las  proposiciones  an- 
teriores resultan  invertidos.  La  sangría,  por  otra  parte,  nos  ha  dado  bue- 
nos resultados  en  la  mitad  aproximada  de  los  casos  en  que  su  indicación 
era  clara  y  evidente. 

Haciendo  abstracción  del  carácter  de  las  epidemias  y  de  las  infeccio- 
nes asociadas,  desconocemos  por  completo  las  causas  de  tales  diferencias 
y  anomalías.  Quizá  la  clave  de  todo,  en  circunstancias  ordinarias,  radique 
en  la  integridad  del  corazón  y  de  los  vasos.  ¿No  pudiera  explicarse  de 
este  modo  la  benigna  significación  de  la  pulmonía  lobular  en  los  niños 
que  tienen,  valga  la  frase,  virgen  su  miocardio,  y  el  aumento  de  la  grave- 
dad en  edades  ulteriores  por  la  existencia  de  procesos  regresivos  y  laten- 
tes en  dicho  órgano? 

Como  resumen  de  las  enseñanzas  de  nuestra  práctica  y  de  las  luces 
aportadas  al  problema  por  los  incesantes  progresos  de  la  Patología,  con- 
cluímos afirmando: 

Que  la  sangría  no  llena  indicación •e^erictaf  alguna  en  el  tratamiento 
de  la  pulmonía  lobular. 
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Que  sirve  para  remediar  conflictos  de  Índole  secundaría,  nacidos  y» 
de  la  especial  actividad  del  germen  productor,  ya  del  modo  de  ser  ftsioió- 
gico  del  órgano  en  que  se  desarrolla.  Aun  en  estas  circunstancias  la. 
hemos  visto  fracasar  á  menudo. 

Entre  los  medicamentos  consideramos,  sin  asomo  de  duda,  como  el 
primero  á  la  digital,  siempre  que  se  administre  á  dosis  suñcientes  desde 
los  primeros  síntomas,  el  enfermo  pueda  ser  vigilado  cada  pocas  horas  y 
el  estado  de  su  corazón  y  sistema  vascular  la  consientan. 

La  hidroterapia  presta  de  hecho  recomendables  servicios  para  comba- 
tir la  hipertemia  y  las  determinaciones  cerebrales  graves. 

No  nos  explicamos  los  grandes  elogios  que  algunos  hacen  délos  veji- 
gatarios,  por  ser  á  diario  testigos  de  su  inefícacia;  colocados  á  la  moder- 
na y  unidos  á  los  estimulantes  los  creemos,  no  obstante,  útiles  en  las  for- 
mas adinámicas  y  pasivas  de  la  enfermedad. 

En  cuanto  á  los  antimoniales,  jarabes  y  demulcentes,  parécennos...  le- 
tra muerta.— (De  El  Siglo  J/^dico.— Madrid.) 


LoB  heridos  en  la  guerra  actual. — Discurso  pronunciado  en  la 
Sociedad  real  Médico- Quirúrgica  de  Inglaterra  el  22  de  Mayo  de  1900^ 
POR  SiR  WiLLiAM  Mac  Cormac. — Traducido  por  el  Dr.  R.  DIaz  Barba. — 
Defiriendo  á  vuestros  deseos,  debo  hacer  algunas  observaciones  acerca 
de  los  asuntos  quirúrgicos  de  interés  que  con  la  guerra  se  relacionan,  y 
temo  que  he  de  repetirme  en  lo  dicho  ya  desde  las  páginas  del  The  Lan- 
ceta puesto  que  en  ellas  expresé  lo  que  importa  sobre  este  asunto;  en  las 
últimas  de  mis  cartas  desde  el  Sur  de  África,  formulaba  con  algún  cuida- 
do las  conclusiones  á  que  después  de  gran  experiencia  había  llegado 
viendo  inmenso  número  de  heridos.  Como  no  hay  sino  pocas  estadísticas 
utilizables,  no  es  posible  formular  conclusiones  precisas;  un  análisis 
exacto,  similar  de  las  lesiones  vistas  hoy,  se  encuentra  en  una  comunica- 
ción hecha  á  la  Academia  por  el  Dr.  Naucrede,  de  la  Universidad  de  Mi- 
chigan, en  la  reunión  última  do  la  sección  de  Cirugía.  En  este  estudio  in- 
teresante se  discuten  1.500  casos  de  heridos  de  armas  de  fuego  que  él  ob- 
servó en  Cuba  en  el  año  1898;  fueron  inferidas  con  fusiles  Maüser  y  Kray 
Jorgenseu,  y  las  conclusiones  son  muy  similares  á  las  mías. 

El  carácter  decisivo  general  de  las  heridas  de  Maüser  y  Lee  Metford 
(no  hay  desemejanzas  de  gran  importancia  que  diferencien  los  dos  fusi- 
les), comparadas  con  las  que  habíamos  visto  antes,  producidas  por  anti- 
guas armas,  es  su  extraordinaria  menor  gravedad.  Una  herida  en  las 
carnes  no  complicada,  y  cualqufera  que  sea  la  región,  cura  sin  dificultad 
ni  trastornos,  y  de  ordinario  sin  producir  molestias;  heridas  de  pecho, 
abdomen  y  articulaciones,  de  modo  igual  que  fracturas  de  hueso,  curan 
de  modo  que  no  pudo  considerarse  posibie  antes.  Depende  esto  del  pe- 
queño calibre  del  proyectil,  de  su  velocidad  inicial  y  carácter  aséptico.  El 
carácter  de  la  herida  es  más  de  incivsa  que  de  contusa  ó  lacerada;  los  ori- 
ficios de  entrada  y  salida  son  pequeños  y  tienden  á  cicatrizar,  y  son  díga- 
nos de  notar  la  falta  de  efectos  explosivos  ó  expansivos,  y  que"  no  intro- 
ducen en  las  heridas  ropas,  materias  extrañas,  etc.  Esto  último  era  antes 
muy  común,  hoy  es  raro;  yo  no  he  visto  ni  un  caso.  A  la  distancia  de 
1.000  metros,  en  que  la  velocidad  puede  decirse  es  la  mitad,  el  proyectil 
puede  perder  su  dirección,  cosa  que  es  muy  raro  que  ocuiTa;  por  esta  fal- 
ta de  velocidad  puede  el  proyectil  quedar  alojado,  lo  que  ocurre  más  ve- 
ces de  lo  que  debiera  esperarse  juzgando  por  las  experiencias.  No  he  vis- 
to los  efectos  destructores  que  se  han  dicho  y  visto  en  el  cuerpo  de  ani- 
males muertos  sujetos  á  la  experimentación;  ni  los  han  apreciado  en  la 
guerra  de  Cuba,  donde  las  heridas  presentaron  carácter  similar  y  se  cu- 
raron con  igual  facilidad,  no  solamente  cuando  interesaban  las  carnes^ 
sino  en  lesiones  de  las  grandes  cavidades  viscerales. 
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Tratando  de  las  perforaciones  abdominales,  diré  que  aventuré  una  opi- 
nión antes  de  ir  á  la  guerra  (fundada  con  previas  experiencias^  en  las  con- 
diciones de  esta  guerra),  y  es  que  la  cirugía  abdominal  no  seria  brillante. 
No  hice  entonces  completar  la  comparación  de  inmunidad  relativa  que  el 
Maüser  y  Lee  Metford  tienen  sobre  las  antiguas  armas;  hoy  mi  experien- 
cia, como  la  de  otros  cirujanos,  sirve  para  afirmarla  opinión  concebida  de 
ant-emano.  Muchos  jóvenes  entusiastas  del  cuerpo  de  Sanidad  Militar  y 
otros,  como  Mr,  Treves,  fueron  creyendo  que  habian  de  practicar  cirugía 
abdominal  con  gran  éxito.  Recordaré  que  el  genio  quirúrgico  de  Marión 
Sims  fué  lleno  de  igual  espíritu  á  las  batallas  de  1870.  Habian  determina- 
do (y  enseñanza  previa  había  justificado  la  conclusión)  operar  en  aquellos 
en  que  el  abdomen  hubiera  sido  pasado  por  un  proyectil  y  donde  hubiera 
condiciones  para  ello. 

E^ta  opinión  sufrió  un  cambio.  Creo  he  visto  más  de  cincuenta  casos 
de  esta  ciase  de  curación  sin  intervención  quirúrgica  fuera  de  la  oclusión 
aséptica,  que  no  siempre  se  practicó.  Sabemos  que  pocos  casos  curan 
después  de  las  operaciones  abdominales,  y  según  Nancrede,  ninguno 
después  de  las  mismas  en  Cuba.  Conozco  uno  en  que  la  curación  fue  rá- 
pida á  pesar  de  la  operación;  se  refiere  á  un  joven  que  á  800  metros,  un 
proyectil  le  atravesó  el  ciego.  Penetró  el  proyectil  por  debajo  de  la  sin- 
condrosis  sacroiliaca  derecha,  y  salió  á  la  mitad  del  espacio  que  media 
entre  la  espina  iliaca  superior  anterior  derecha  y  el  noveno  cartílago 
costal.  El  vientre  fue  abierto  ocho  horas  después  de  herido,  encontrando 
gran  dificultad  para  apreciar  la  herida  intestinal.  No  había  signo  de  ex- 
travasación, y  sólo  después  de  maniobrar  largamente  en  los  intestinos  se 
encontró  la  lesión;  fue  la  herida  cerrada  por  dos  suturas  Lembert,  lavado 
el  vientre,  y  el  enfermo  curó.  No  dudo  que  sin  la  intervención  hubiera 
curado  también. 

Tengo  la  idea  de  que  en  lo  futuro  estos  heridos  curarán  sin  ser  opera- 
dos. La  evidencia  de  hemorragias  ó  peritonitis  indicarán  la  intervención, 
pero  nunca  mientras  éstas  no  ocurran.  Hay  otras  lesiones  tan  graves,  que 
no  hav  intervención  posible;  pero  en  las  heridas  simples  de  penetración 
abdominal,  en  mi  opinión,  el  enfermo  tiene  más  probabilidades  de  cura- 
ción si  no  se  opera  y  se  deja  á  si  mismo.  En  los  hospitales  de  campaña 
las  condiciones  son  contrarias  á  la  intervención,  que  de  seguirse  debe  ser 
inmediata.  El  amontonamiento  de  heridos  después  de  la  acción  es  tan 
grande,  que* éstos  agotan  las  mayores  energías  y  recursos  de  un  cirujano. 
Nunca  hay  ni  habrá  suficientes  cirujanos,  y  muchas  veces  faltarán  los 
medios  para  practicar  aquellas  operaciones  que  exigen  una  hora  ó  dos  en 
su  práctica.  En  el  Sur  de  África  casi  siempre  las  condiciones  eran  contra- 
rias, la  atmósfera  está  llena  de  polvo  pútrido,  y  las  moscas  y  otras  cosas 
daban  lugar  á  que  la  asepsia  fuera  imposible  y  las  operaciones  fueran 
impracticables,  en  lo  que  se  refiere  á  las  abdominales. 

Nancrede  llega  hasta  á  decir  que  una  operación  puede  determinar  la 
muerte  de  enfermos  que  sin  esto,  hubieran  curado,  cosa  qué  creo  pueda 
ocurrir.  Afirma  después  que  todos  los  operados  análogos,  á  consecuencia 
de  la  guerra  de  Cuba,  murieron;  mientras  que  ha  visto  gran  número  que 
curaron  sin  ser  operados.  En  la  Memoria  del  Inspector  general  de  Sanidad 
norteamericano,  se  cita  que  de  cuarenta  y  cuatro  casos  de  cirugía  abdo- 
minal treinta  murieron,  y  sólo  en  cuatro  se  obtuvo  éxito  con  la  opera- 
ción. Me  explico  esta  inmunidad  (que  ha  sido  mayor  en  nuestro  ejército, 
por  la  frecuencia  con  que  concurrían  á  la  batalla  ios  soldados  con  el  tubo 
digestivo  vacio  relativamente)  por  la  pequenez  de  abertura  que  produce  el 
Maüser,  producirse  en  la  herida  tendencia  á  la  aglutinación,  las  adheren- 
cias, sin  extravasación  dt*  líquidos  y  á  porque  inmediatamente  se  coloca- 
ron tapones  antisépticos.  Como  ejemplo,  referiré  un  caso  de  valor  y  dure- 
za que  ofreció  el  capitán  de  Sanidad  militar,  Dr ,  en  Colenso;  fue  he- 
rido en  el  vientre  desde  corta  distancia  mientras  curaba  á  un  herido  en  la 
línea  de  fuego,  donde  quedó  doce  horas  sin  ser  recogido.  Él  mismo  pudo 
descubrir  que  el  proyectil  había  entrado  por  el  músculo  recto  anterior, 
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una  pulgada  por  debajo  del  margen  derecho  de  las  costillas,  y  á  pulgada 
y  media  de  la  linea  blanca;  no  pudo  ver  la  salida  del  proyectil,  que  la  hizo 
á  través  de  la  sincondrosis  sacro-iliaca  derecha.  Aunque  se  creyó  herido 
mortalmente,  trató  de  curar  al  herido  y  desistió  al  sentirse  desfallecer.  No 
había  bebido  nada  diez  horas  antes  ni  comido,  ni  tuvo  otra  cosa  que  le 
fuera  ofrecido  sino  un  ppco  de  sopa  de  cereales  (porridge),  que  no  quiso 
tomar.  Llegaron  los  camilleros  por  fin,  y  lo  condujeron  largo  trayecto  por 
horas,  durante  lasque  esperaba  ver  aparecer  los  síntomas  de  peritonitis. 
No  se  presentaron,  sintiendo  sólo  el  dolor  y  molestias  naturales  en  la  he- 
rida y  estancia  larga  sobre  su  plano  posterior  en  tales  condiciones.  Duran- 
.  te  la  noche,  algunos  boers  al  pasar  le  ofrecieron  agua;  pero  aunque  con- 
sumido por  la  sed  no  la  tomo,  y  rogaba  á  dos  heridos  de  vientre  próxi- 
mos á  él  que  no  la  tomaran.  No  mostraron  igual  energía,  bebieron,  y  uno 
murió  al  lado  de  nuestro  herido  con  grandes  dolores  de  agonía  aquella 
noche,  y  el  otro  al  siguiente  en  el  Hospital.  Faltan  palabras  para  pintar  la 
situación  de  este  héroe,  su  energía  y  sufrimientos,  seguidos  de  curación 
completa  como  merecía. 

En  las  heridas  de  pecho,  la  no  intervención  y  la  oclusión  antiséptica 
debe  ser  la  más  afirmada  práctica;  gran  cifra  de  curados  lo  hicieron  sin 
síntomas  que  mencionar.  He  visto  á  un  hombre  marchar  800  metros  des- 
pués de  herido,  atravesado  el  pecho.  Un  boer,  herido  del  mismo  modo, 
fumaba  tranquilamente  su  pipa  al  día  siguiente,  y  al  otro  pedía  el  alta 
para  ir  á  su  casa.  Puedo  contar  extraños  casos  de  curaciones  después  de 
pasados  uno  y  los  dos  pulmones.  El  número  de  heridos  de  estos  vueltos 
á  filas  es  innumerable.  Durante  la  guerra  cubana,  el  Jefe  de  Sanidad 
yanki,  dice  que  de  53  heridos  de  pecho,  30  volvieron  áfilas. 

No  se  ha  visto  la  hemorragia  que  se  esperaba:  el  hemotorax  ocurrió 
alguna  vez,  y  cuando  era  grande  se  curaba  por  la  dilatación  ó  abertura 
permanente.  En  pocos  hubo  empiema.  En  la  guerra  francoprusiana  los 
grandes  proyectiles  causaban  una  mortalidad  de  50  á  60  por  100  en  estas 
heridas,  y  la  hemorragia  y  el  empiema  eran  frecuentes.  Nancrede  men- 
ciona un" caso  en  que  cree  fue  atravesado  el  corazón.  Yo  he  visto  entres 
ocasiones  heridos  en  quienes  era  imposible  comprender  cómo  el  corazón 
quedó  sin  lesionar,  á  menos  de  una  desviación  del  proyectil,  y  que  cura- 
ron rápidamente. 

1.®  Artillero  herido  en  16  de  Febrero:  entrada  del  proyectil  sobre  la 
tercera  costilla  del  lado  izquierdo,  próxima  al  esternón  y  á  Una  pulgada 
de  su  margen,  casi  sobre  la  aurícula  izquierda.  Salida  á  través  del  déci- 
mo espacio  intercostal  del  mismo  lado,  á  dos  pulgadas  por  fuera  de  la  es- 
pina dorsal.  Si  escaparon  el  corazón  y  el  pericardio,  debió  ser  por  poco: 
cuando  vi  al  herido  (cinco  días  después),  estaba  grave,  óon  pneumonía, 
pero  curó  admirablemente. 

2.^  La  bala  entró  por  el  tercer  espacio  á  dos  pulgadas  sobre  el  pezón, 
salió  por  el  octavo  en  la  línea  axilar,  hubo  hemoptisis  pequeña,  pero  no 
más.  Cuando  vi  este  caso  estaba  curado. 

3.**  El  proyectil  penetró  por  el  segundo  esp^^cio,  á  tres  pulgadas  del 
margen  esternal;  salió  por  el  quinto,  línea  axilar;  hubo  algún  pneumoto- 
rax,  pero  cuando  lo  vi  estaba  libre  de  riesgo  y  en  franca  convalecen- 
cia. 

4.**  Herido  á  800  metros:  pasó  el  proyectil  el  esternón  en  la  línea  me- 
dia, á  dos  pulgadas  por  debajo  de  la  horquilla,  es  decir,  en  la  unión  de  las 
dos  piezas;  salida  á  través  del  brazo  derecho,  próximo  al  pliegue  axilar 
posterior. 

5.**  En  este  caso,  la  bala  pasó  aparentemente  á  través  de  la  articula- 
ción esterna-clavicular  derecha,  y  salió  por  el  centro  de  la  espina  de  la 
escápula  izquierda.  Parece  debió  pasar  entre  los  vasos  gruesos  que  del 
corazón  emanan,  sin  causar  lesión  seria.  Curó  por  primera  intención. 

En  ninguno  de  estos  casos  hay  nada  que  indique  que  el  proyectil  no 
siguió  la  recta  de  entrada  á  salida. 

Las  fracturas  no  complicadas,  como  las  del  fémur,  raramente  requie- 
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ren  amputación.  Las  pocaa  que  se  han  practicado  lo  han  sido  por  com- 
plicaciones surgidas,  generalmente  gangrenas,  por  lesión  arterial,  infec- 
ción séptica,  y  en  algunos  casos  ha  producido  todo  esto  largos  transpor- 
tes, que  es  lo  peor  que  puede  ocurrir  con  un  fracturado  de  fémur.  Si  pa- 
samos á  las  lesiones  articulares  y  consideramos  la  rodilla  como  ejemplo, 
no  hay  duda  que  la  oclusión  antiséptica  debe  practicarse  lo  primero,  á 
menos  que  haya  graves  complicaciones.  He  visto  curar  gran  número  de 
casos  con  libertad  de  movimientos.  En  algunos  ha  tardado  la  curación 
por  el  derrame  de  sangre  articular,  pero  no  recuerdo  casos  que  pidieran 
la  amputación  por  perforación  de  la  rodilla.  Habrán  ocurrido  infeccio- 
nes sépticas  en  algunos  casos;  no  he  oído,  por  consiguiente,  que  por  ellas 
se  haya  operado. 

Muy  pocas  excisiones  formales  se  han  practicado;  sólo  he  visto  una:  fue 
en  una  ambulancia  en  Jacobstal,  y  el  éxito  no  prometía  ser  bueno.  En  la 
guerra  franco pinisiana,  Nusbaum,  Hüeter  y  otros,  practicaron  muchas 
excisiones;  pero  los  resultados  fueron  uniformemente  malos  en  la  rodilla. 
Todos  recordamos  el  interés  grande  que  excitaron  los  éxitos  de  Bergman 
y  Reyher  en  el.  tratamiento  de  heridas  de  rodilla  en  la  guerra  turco-rusa, 
tan  lejanos  de  los  hasta  entonces  conocidos.  Hoy  se  deben  esperar  estos 
resultados  donde  desde  el  principio  se  obtuvo  la  oclusión.  Elsto  se  ha  visto 
en  la  campaña  de  Cuba;  de  18  casos,  14  volvieron  á  filan,  uno  murió.  Se 
ha  hablado  mucho  de  las  condiciones  del  clima;  el  de  Cuba  es  muy  malo. 
£1  75  por  100  de  la  fuerza  tuvo  tifoideas,  otros  paludismo,  y  además  hay 
la  fiebre  amarilla. 

No  debo  cansaros  más;  pero,  con  vuestro  permiso,  fijaré  vuestra  aten- 
ción aún  en  dos  puntos.  He  dicho  que  el  número  de'  proyectiles  alojados 
es  grande,  en  relación  á  lo  que  se  esperaba,  resultado  extraño  con  un  pro- 
yectil que  sale  del  cañón  con  una  velocidad  de  1.500  millas  por  hora.  Nan- 
crede  estima  estos  casos  en  el  10  ó  15  por  100,  y  yo  creo  que  es  mayor. 
¿Qué  se  debe  hacer  cuando  quedan  estos  proyectiles?  Como  regla  debe  to- 
marse un  skiagrama  en  estos  casos  y  en  los  de  fractura;  pero  la  radiogra- 
fía no  ofrece  guía  cierto,  aunque,  como  regla  general,  ayuda  mucho.  Es 
difícil  de  interpretar,  y  en  algunas  ocasiones  no  sirve.  Si  el  proyectil  causa 
irritación  ó  dolores,  ó  por  su  posición  son  de  temer  futuros  peligros  ó  tras- 
tornos, debe  excindirse,  si  esto  puede  hacerse  sin  riesgos.  Pero  en  muchos 
casos  no  causa  molestias,  y  en  éstos  debe  dejarse  como  no  esté  bajo  la 
piel.  Jhon  Hunter  lo  creía  así^  y  muchos  otros.  Uno  de  sus  mejores  discí- 
pulos, Jhon  Aberuethy,  comenzaba  así  sus  lecciones:  <Sir  Ralph  Aber- 
crombie  recibió  una  bala  en  el  muslo;  los  cirujanos  ahondaron,  ahondaron 
y  ahondaron  para  extraerla,  y  sir  Abercrombie  murió.»  Nadie  délos  que 
oyeron  á  sir  Abemethy  lo  olvidarán. 

He  visto  dos  casos  seguidos  de  muerte  por  hemorragia,  á  continuación 
de  esfuerzos  inútiles  para  extraer  un  proyectil.  He  presenciado  reciente- 
mente otro  caso  de  intento  de  extraer  un  proyectil  que  había  sido  locali- 
zado por  los  rayos  X;  el  proyectil  no  se  encontró,  debiendo  abandonar  la 
operación  por  ios  riesgos  que  una  exploración  mayor  hubiese  hecho  co- 
rrer; el  saco  pleural  ei»capo  difícilmente.  Pregunté  porqué  se  había  hecho 
la  operación,  y  me  contestaron  que  porque  el  enfermo  quiso  extraerse  el 

Í»royectil,  pero  sin  otra  razón  más.  Menciono  esto,  porque  veo  que,  bajo 
a  autoridad  del  Dr.  William  Stokes,  se  recomienda  estas  cazas  de  pro- 
yectiles. En  una  comunicación  publicada  en  el  British  Medical  'Journal 
de  28  de  Abril,  desde  Modder-River,  escribe  que  entre  las  operaciones 
que  diariamente  se  hacen  son  extracción  de  proyectiles  y  fragmentos. 
Admite  que  algunas  autoridades  creen  poco  cuerdo  é  innecesario  extraer 
una  bala  que  no  da  dolor,  molestias,  trastornos,  etc.,  miras  con  las  que 
no  está  de  acuerdo.  Considera  que  aun  las  más  inocentes  con  el  tiempo 
se  hacen  movibles  y  pueden  ser  llevadas  por  la  acción  muscular  á  donde 
den  de  sí  trastornos  o  su  extracción  sea  peligrosa.  Además  de  esto,  con- 
sidera que  la  extracción  da  libertad  de  aprensión  y  mente  al  enfermo, 
por  lo  que  bastaría  á  justificar  la  extracción  en  vista  de  la  satisfacción 
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que  sienten  nuestros  soldados  al  ver  el  proyectil  extraído.  Creo  que  son 
razones  insufícientes. 

Otro  plinto  es  la  posición  de  las  enfermeras  en  la  guerra.  Se  han  utili- 
zado mucho  encesta  y  creo  se  utilizarán  más  en  el  porvenir.  Todos  los 
que  nos  hemos  puesto  en  contacto  con  una  enfermera,  y  especialmente 
con  las  instruidas  del  ejército,  reconocen  la  superioridad  y  e!  servicio 
inmenso  que  prestan  con  su  espíritu  de  sacrificio,  devoción  ó  inteligen- 
cia. Posiblemente,  las  opiniones  difieren:  para  mí,  un  ejército  en  movi- 
miento con  el  enemigo  en  frente  no  es  el  sitio  de  una  mujer;  su  sitio  es  el 
hospital,  y  no  se  las  debe  permitir  pasen  á  la  zona  de  fuego.  La  inconve- 
niencia es  extrema  y  los  peligros  grandes,  tantos,  que  no  pueden  balan- 
cearse con  aquellas  ventajas.  Los  boers  sin  duda  llevan  sus  mujeres;  pero 
éste,  como  otros,  es  un  ejemplo  que  no  debe  imitarse. 

Creo  debe  ser  regla  establecida  que  el  Gobierno  debe  mandar  á  las 
guerras  médicos  militares,  propiamente  acreditados  como  agregados,  para 
observar  el  servicio  médico,  organización  de  campaña,  y  el  beneficio  que 
extraiga  á  sus  conocimientos  será  de  gran  utilidad  á  su  nación.  Se  ha  he- 
cho ya  así,  pero  á  medias.  Si  los  médicos  extranjeros  hubieran  visto  de 
cerca  nuestros  servicios,  les  sería  muy  conveniente  este  conocimiento  para 
organizar  los  suyos.  En  Modder  River  había  dos  médicos  alemanes  que 
quedaron  sorprendidos  agradablemente  en  lo  que  vieron;  sin  embargo,  hu- 
bieron de  quitarse  sus  levitas  y  dar  ayuda  muy  importante.  El  agregado 
militar  que  acompaña  al  Estado  Mayor  puede  conocer  muy  poco  de  las 
operaciones,  que  ve  con  disgusto  muchas  veces.  Un  agregado  médico  en- 
contraría bienvenida  entre  sus  compañeros,  que  nada  le  ocultarían. 

La  aspiración  de  que  la  guerra  se  haga  imposible  por  el  temor  á  las 
horribles  heridas  que  produzcan  las  armas  modernas,  no  es  de  temer  hoy. 
Los  horrores  soñados  no  se  presentan.  El  fusil  repetidor,  como  arma  de 
precisión,  es  mejor  que  cualquiera  de  los  que  le  precedieron,  y  los  expe- 
rimentos indican  que  posee  mayores  poderes.  La  artillería  moderna  se  ha 
fortalecido  y  mejorado;  pero  su  poder,  si  se  compara  con  el  fusil,  ha  dis- 
minuido. Del  total  de  heridos  al  presente,  27  por  100  lo  han  sido  por  gra- 
nadas y  73  por  fusil.  En  Colenso  hubo  dos  días  de  bombardeo,  y  murieron 
cinco  boers.  El  comandante  de  la  artillería  boer  Albrecht  estima  que  por 
cada  1.000  de  nuestras  grariadas  han  perdido  los  boers  12  hombres  muer- 
tos y  40  heridos.  En  Paadeberg,  durante  diez  días,  se  hizo  un  fuego  horri- 
ble de  artillería:  120  cañones  lanzando  toneladas  de  metal  á  los  4.000  boers, 
un  cañón  por  33  boers;  y  las  bajas  fueron  un  hombre  por  cañón. 

Me  aventuro  á  creer  que  nunca  antes  se  ha  hecho  mayor  número  de 
curaciones  y  vuelta  á  filas  por  heridas  de  arma  de  fuego  que  en  esta  cam- 
paña. Nunca  lesiones  de  partes  vitales  se  han  curado  tan  bien  como  boy. 

El  12  de  Mayo,  el  número  de  ingleses  heridos,  oficiales  y  hombres, 
era  10.701.  De  éstos,  muertos  571  ó  5,34  por  100,  lo  que  es  muy  poco,  se- 
gún yo.  Es  de  notar  que  las  defunciones  entre  los  778  oficiales  heridos  ha 
sido  2  */.2  niás  por  100  que  entre  los  9.953  hombres.  Sus  heridas  eran  me- 
nos graves.  Entre  los  invalidados,  temporalmente  admitidos  en  Neltey  y 
Woolwich,  hay  92  casos  de  herida  de  rodilla,  28  de  los  que  salieron  de  nue- 
vo útiles  para  el  servicio;  174  heridas  de  pecho,  73  útiles  igualmente;  56  de 
heridas  abdominales,  26  útiles;  tres  de  los  casos  de  rodilla,  cinco  de  pecho 
y  tres  de  vientre,  han  sido  definitivamente  dados  por  inútiles.  Los  restan- 
tes aún  quedan  indeterminados,   pero  muchos  de  ellos  volverán  al  Sur  á 
su  obligación.  No  sé  qué  ocurriría  en  los  tiempos  de  Crecy  y  AgiDCOurt, 
por  ejemplo;  pero  si  sabemos  que  en  los  tiempos  de  Napoleón  la  guerra 
era  más  mortífera,  conocemos  las  terribles  pérdidas  de  Crimea.  He  visto 
las  cifras  fatales  de  defunciones  que  seguían  á  las  heridas  del  Chassepot  y 
fusil  de  aguja. 

Las  complicaciones  todas  parecen  huir  delante  de  las  armas  modernas, 
y  por  este  lado  temo  que  las  guerras  no  han  de  concluir,  aunque  con  ellas 
debieran  cesar  los  perjuicios  al  género  humano.— (De  La  Correspotiden' 
cia  Médica.— Madrid.) 
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Angioma  quistico  de  la  uretra  de  una  mujer,  por  bl  Dr.  Ramón 
MartIn  Gil  Director  del  Hospital  *Nóble*  de  Málaga. — Con  ser  tan 
numerosas  las  enfermedades  que  la  Ginecologfa  ha  estudiado  en  los  últi- 
mos años,  no  se  ha  podido  llegar,  sin  embargo,  á  completar  el  índice  de 
tantos  procesos  á  que  son  dados  los  órganos  de  la  mujer. 

No  me  voy  á  ocupar  de  un  sistema,  ni  í4iquiera  de  un  método  terapéu- 
tico más  ó  menos  cruento,  que  denote  perfección  ó  avance  en  la  especia- 
lidad. .El  caso  de  que  se  trata  es  importante  por  la  enfermedad  en  si,  dado 
lo  taro  que  es  el  sitio  de  su  presentación;  tanto,  que  en  los  muchos  libros 
de  Ginecología  que  he  consultado,  y  en  mi  práctica,  no  he  encontrado 
ejemplo  semejante. 

En  el  pasado  mes  de  Noviembre  vino  á  mi  consulta  una  señorita  ex- 
tranjera, acompañada  de  su  madre  y  de  una  doncella.  Refiriéronme  que 
la  joven  sufría  de  un  tumor  en  la  vulva,  que  de  vez  en  cuando  se  pre- 
sentaba en  algunas  micciones  y  desaparecía  inmediatamente  después. 
Tenia  grandes  dolores  al  orinar  y  súbitas  retenciones  de  la  micción. 

Varios  meses  antes  había  yo  asistido  á  esta  enferma,  porque  sufrió 
también  algún  tenesmo  vesical  y  orinas  turbias,  con  gran  cantidad  de 
moco. 

Un  tratamiento  de  alcalinos  y  salol  al  interior  la  mejoraron  de  sus  dolo- 
res, pero  las  orinas  siguieron  sucias  y  con  gran  precipitado. 

La  enferma  tiene  dieciséis  años,  hace  dos  que  menstrua,  está  bien  re- 
glada, no  padece  leucorrea  y  tiene  una  buena  nutrición. 

Aunque  las  afirmaciones* de  la  madre  y  de  la  doncella  eran  que  el  tu- 
mor no  aparecía  más  que  en  algunas  micciones,  reconocí  á  la  enferma  y 
no  encontré  nada  en  la  viilva,  la  vagina  ni  la  vejiga,  en  la  cual  introduje 
un  explorador  metálico. 

Nada  me  hacía  suponer  el  padecimiento  de  que  se  trataba,  pues  si 
pensé  en  los  pólipos  y  las  procidencias  del  meato  que  algunas  veces  se 
observan,  en  este  caso  no  existían  indicios  de  tales  tumores,  porque  el 
meato  aparecía  normal  y  no  lo  ocupaba  neoplasia  alguna. 

Sin  embargo  de  todas  estas  negaciones,  la  doncella,  principalmente, 
se  esforzaba  en  decirme  que  la  enferma  padecía  un  tumor,  el  cual  había 
visto  en  diferentes  ocasiones  asomar  por  la  vulva,  rojo  y  del  tamaño  de 
una  frambuesa. 

No  me  quedaba  otro  medio  sino  esperar  á  que,  orinando  la  enferma 
en  mi  presencia,  se  presentara  alguna  vez  el  tumor;  y  convinimos  en  que 
todos  los  días  viniera  á  la  hora  de  la  consulta. 

Quédeme  pensando  en  la  posibilidad  de  un  pólipo  uretral,  que  lo  arras- 
trara la  orina  algunas  veces  y  le  hiciera  salir,  desapareciendo  después  de 
la  micción. 

Esle  caso  suele  observarle  cuando  los  pólipos  de  la  uretra  de  la  mujer 
son  muy  pediculados;  pero,  ya  se  les  ve  á  la  entrada  del  meato,  ó  ya  se 
les  hace  salir  comprimiendo  la  uretra,  lo  que  no  sucedía  en  esta  enferma. 

Tampoco  era  una  procidencia  de  la  uretra,  que  no  se  presenta  tan  á 
menudo  en  las  jóvenes  como  en  las  viejas,  y  de  cuyo  ejemplo  tenía  en  la 
Clínica,  por  aquellos  días,  una  mujer  de  sesenta  y  ocho  años. 

Convinimos,  como  he  dicho,  en  que  viniera  la  enferma  á  orinar  diaria- 
mente á  mi  consulta  y,  en  efecto,  á  los  pocos  días  sintió  salir  el  tumor; 
pero  al  levantarse  de  la  posición  en  cuclillas  en  que  estaba  desapareció 
del  todo,  sin  que  lo  llegara  á  ver.  Hecho  igual  se  repitió  otras  dos  veces, 
hasta  que  puse  á  la  enferma  á  orinar  sobre  la  mesa  de  operaciones,  para 
poder  observar  la  salida  del  tumor. 

£n  una  de  estas  ocasiones  y  tras  mil  dificultades  originadas  por  el 
miedo;  el  recato  de  la  joven,  se  presentó  el  tumor.  Lo  cogí  entre  mis 
dedos,  y  sin  soltarlo,  hice  que  la  enferma  se  colocara  en  posición  gine- 
cológica; y  con  una  ligadura  de  catgut  crómico  que  tenia  preparada 
de  antemano,  después  de  tirar  del  tumor  cuanto  dló  de  sí,  lo  até  por  el 
cuello. 

Presentaba  el  tamaño  de  una  nuez  grande,  de  color  rojo  muy  intenso» 
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turgente  y  ovalado.  Según  lo  apretaba  entre  mis  dedos,  se  vaciaba  por 
una  picadura  que  manaba  en  forma  de  chorro  muy  sutil  de  un  liquido 
claro  amarillento. 

Dudaba  yo  que  tan  gran  tumor  saliera  por  el  meato,  y  éste  fue  uno 
de  mis  cuidados  al  reconocerlo.  A  beneficio  de  la  tracción  que  hacia  con 
dos  pinzas,  saqué  toda  la  neoplasia,  introduje  mi  dedo  Índice  izquierdo 
con  gran  facilidad  por  la  uretra,  y  reconocí  que  el  tumor  estaba  im- 
plantado en  el  lado  izquierdo,  algo  hacia  abajo,  en  el  limite  de  la  uretra 
y  del  cuello  de  la  vejiga. 

Durante  estas  manipulaciones,  el  tumor  se  quedó  completamente  va- 
cio, y  como  no  podía  extirparlo  en  aquel  momento,  hecho  el  diagnóstico, 
y  seguro  de  que  otra  vez  habría  de  salir,  dados  los  grandes  diámetros 
que  había  llegado  á  alcanzar  el  canal  de  la  uretra,  solté  la  ligadura  y 
mandé  á  la  enferma  en  un  cocho  á  su  casa,  mientras  yo  disponía  lo  nece- 
sario para  operarla  al  día  siguiente. 

Poco  material  se  necesitaba  para  tan  sencilla  extirpación.  Los  extre- 
mos que  había  que  cuidar  eran  la  hemostasis  y  evitar  la  infección,  y  és- 
tos están  bastante  asegurados  con  los  medios  do  que  dispone  la  cirugía 
moderna.  Preocupábame  más  el  diagnóstico  del  tumor;  pues  aunque  esto 
fuera  asunto  de  naturalista,  como  ahora  so  dice,  no  puede  ser  Indiferen- 
te para  el  cirujano  la  cosa  de  que  se  trate,  por  la  técnica  que  haya  de  em- 
plear para  curarla. 

No  era  un  pólipo  papilar  de  Verneuil,  porque  este  tumor  sanara  mu- 
cho cuando  se  comprime,  sin  llegar  á  quedarse  flácido  y  vacio,  como 
acontecía  en  el  caso  presente. 

Tampoco  era  un  tumor  telangiectásico  puro,  con  sus  vasos  engrosa- 
dos y  dilatados,  por  la  misma  razón  de  que  el  líquido  que  salía  no  era 
sangre,  sino  amarillento,  de  naturaleza  quística  ó  tal  vez  orina,  que  pe- 
netrara en  su  interior,  cuando  el  tumor  estaba  alojado  en  la  vejiga. 

De  otras  neopiasias  no  tenía  caracteres;  y  aparte  del  cápcer  que  se 
presenta  en  la  vejiga,  no  hay  para  qué  tratar  de  aquellas  que  no  se  pa- 
decen en  este  órgano,  con  las  cuales  no  se  podía  confundir. 

£1  diagnóstico  estaba  entre  un  quiste  y  un  angioma  quistico,  dados 
los  caracteres  del  tejido  que  comprende  la  mucosa  de  la  uretra. 

Al  día  siguiente  procedí  á  la  operación.  El  tumor  había  desaparecido; 
pero  como  tenia  encargado  á  la  enferma  que  orinara  de  tarde  en  tarde 
(Cuando  más  prouto  cada  seis  horas),  confiaba  en  que  saliera  la  neoplasia 
de  nuevo  en  el  acto  de  la  micción  ó  en  poderla  sacar  mecánicamente. 

El  material  quirúrgico  se  componía  de  dos  pinzas  fuertes  y  un  cu- 
chillo gal  vano-cauterio,  con  una  resistencia  para  utilizar  la  corriente  del 
alumbrado  público. 

Cuando  hice  orinar  á  la  enferma,  el  tumor  salió  tan  lleno  y  volumi- 
noso como  en  la  tarde  anterior;  lo  cogí  con  las  pinzas  y,  al  comprimirlo, 
volvió  á  salir  la  misma  cantidad  de  líquido  que  la  vez  primera,  quedan- 
do completamente  vacío. 

Apila  ué  á  la  uretra  una  torta  de  algodón  absorbente,  empapado  en 
disolución  de  cocaína  al  dos  por  ciento;  á  los  pocos  minutos  hice  una 
violenta  tracción  de  todo  el  tumor,  hasta  que  quedó  al  descubierto  el  pe- 
dículo; y  con  el  cuchillo  de  platino,  mantenido  al  rojo  cereza  bajo,  corté 
muy  lentamente  el  tumor. 

tinas  gotas  de  sangre  solamente  se  escaparon  de  la  superficie  de  sec- 
ción: por  la  fuerte  tracción  que  ejercía,  desapareció  el  rodete  que  formaba 
el  meato,  y  con  éste  el  sitio  de  implantación  del  tumor. 

Había  llegado  el  momento  de  satisfacer  mi  curiosidad  reconociendo 
el  interior  del  tumor;  y,  en  efecto,  pude  apreciar  que  existía  una  cavi- 
dad lisa  y  gris  que,  contrastaba  con  el  aspecto  velloso  y  rojo  intenso  de 
la  pared  exterior.  Era  un  quiste  de  paredes  completamente  formadas, 
cuyo  origen  debió  ser  un  angioma. 

Así  lo  prueba  el  análisis  histológico  que  el  Dr.  Ramón  y  Cajal  ha 
Reñido  la  bondad  de  hacer,  el  cual  transcribo  á  continuación: 
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«Examinada  la  pared  del  quiste,  resulta  constar  de  dos  regiones:  una 
espesada,  de  col  or  rojo,  que  corresponde  á  la  parte  culminante  de  la  bolsa 
epitelial;  y  otra  delgada ,  que  es  la  situada  cerca  del  pedículo  ó  base  del 
quiste. 

>Esta  última  porción  tiene  la  misma  composición  que  la  pared  ure- 
tral: una  zona  epitelial  estratificada  por  dentro;  y  un  dermis  conjuntivo, 
rico  en  vasos  y  fibras  musculares,  por  fuera. 

>La  región  espesada  y  de  color  rojo  representa  la  parte  característica 
de  la  neoplasia.  En  ella  domina  una  trama  conjuntiva,  riquísima  en  ca- 
pilares más  ó  menos  dilatados;  entre  los  cuales,  é  insinuada  en  las  lagu* 
ñas  conjuntivas,  se  nota  una  gran  cantidad  de  sangre  ya  antigua,  coagu- 
lada y  en  vías  de  organización. 

>Este  extravasado  sanguíneo  intersticial  proviene  verosímilmente  de 
algún  capilar  roto  por  excesiva  congestión. 

»Por  dentro  subsiste  la  túnica  epitelial  guarnecida  de  un  dermis  abun- 
dante en  fibras  musculares  lisas,  y  exteriormente  se  advierte  una  capa 
conjuntiva  casi  normal. 

>En  suma:  el  tumor  parece  un  angioma  capilar  de  forma  quística,  en 
el  cual  han  ocurrido  hemorragias  intersticiales.» 

Tal  es  el  análisis  del  sabio  profesor  de  Histología,  que  avalora  y  da 
pruebas  de  la  realidad  del  angioma  quístico  que  acabnmos  de  exponer. 

La  enferma  no  tuvo  dolores,  tenesmo,  ni  alteración  de  las  micciones 
después  de  la  operación.  Solamente  en  las  dos  primeras  cantidades  de 
orina  hubo  un  tinte  moreno  obscuro,  en  señal  de  alguna  sangre  que  debió 
salir  de  la  herida;  y  sin  fiebre  ni  fenómeno  alguno  la  di  do  alta  á  los  diez 
días  de  operada,  saliendo  las  orinas  limpias,  sin  moco  ni  signo  alguna 
que  hiciera  pensar  en  otra  lesión. — (De  la  Revista  de  Medicina  y  Ciru' 
gia  prácticas, — Madrid.) 


Gentros  nerviosos  secundarios.— Co7í/(src?icía  leída  en  «La  Ju- 
ventud  Módica»  por  el  socio  activo  Br.  D.  Ézequiel  Sánchez.— Debo 
manifestaros  la  dificultad  en  que  me  vi  en  la  elección  del  punto  que 
va  á  servir  de  ¿génesis  á  mi  disertación.  Quise  escoger  uno  de  los 
puntos  prácticos  que  con  más  frecuencia  se  os  presenten  en  vuestra  ca- 
rrera; pero  considerando  que,  por  más  que  sea  de  trascendental  impor- 
tancia abordar  uno  de  esos  temas,  sobre  todo  si  se  hace  con  un  estudio 
sutil  y  delicado,  como  lo  han  hecho  en  diversas  ocasiones  varios  compa- 
ñeros nuestros  en  esta  misma  tribuna,  hay  una  ciencia  que  en  mi  concep- 
to constituye  la  clave  de  las  ciencias  médicas,  y  es  la  Fisiología.  Por  esta 
razón  pensé  dibtraeros  un  momento  con  una  de  las  cuestiones  que  han 
sido  estudiadas  por  todos  los  hombres  y  en  todos  los  híglos,  y  nunca  han 
sido  comprendidas  suficientemente.  Recordaréis  muy  bien  que  hace  má» 
de  un  mes  oímos  la  tempestuosa,  gráfica  y  elocuente  palabra  del  compa- 
ñero señor  Mejia,  quien  con  mano  maestra  nos  trancó  la  relación  íntima 
entre  el  cerebro  y  la  inteligencia.  Yo  deseo  describiros  el  punto  en  que  el 
hombre  se  separa  de  la  bestia,  ó  mejor  dicho,  la  relación  entre  lo  humano 
y  lo  animal.  Y  como  quiera  que  la  ciencia  procede  por  clasificaciones,  he 
juzgado  más  á  propó>ito  visitar  uno  por  uno  los  centros  nerviosos  secun- 
darios. De  h  hí  el  título  de  mi  discurso:  c  Un  viaje  al  través  de  los  centro» 
nerviosos  secundarios. » 

Señores:  ¡Qué  perfección  la  del  laboratorio  humano!  ¡Qué  inmensas 
maravillas  condensadas  en  el  organismo!  Las  leyes  eternas  é  inmanentes 
del  macrocosmos  están  compendiadas  en  el  infinito  del  hombre. 

Todos  vosotros  habéis  asistido  á  grandes  metamorfosis  de  la  naturale- 
za, habéis  visto  las  escenas  diarias  del  Universo  y  vuestro  análisis  no  ha 
sido  estéril:  ¡qué  de  leyes,  qué  de  relaciones  habéis  recogido!;  pero  si  in- 
tentáis penetrar  en  la  revuelta  confusión  de  sombras  del  antro  humano,  un 
algo  incógnito  os  hace  retroceder  y  acaso  desmayar  de  emprender  el  via- 
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je.  Sin  embargo,  con  el  recogimiento  que  inspira  lo  desconocido  y  el  so- 
bresalto  de  la  duda,  entremos  con  paso  lento  y  sua^e  á  divisar  de  lejos 
ese  quid  divifiuvi  que  impera  en  lo  humano,  ¿ver  si  logramos  escudri- 
.ñar  el  secreto  vedado  para  el  hombre.  Subiendo  por  la  médula,  tal  rez 
llegamos  al  lugar  donde  el  pensamiento,  la  sensibilidad  y  la  voluntad  ce- 
labran  su  místico  himeneo. 

La  gran  columna  nerviosa,  alojada  en  el  canal  vertebral,  está  consti- 
tuida por  cordones  que  arrancan  desde  la  región  sacro-coxígea  liasta  la 
región  intra-cr ancana.  De  casi  todos  los  puntos  de  su  longitud  salen  fibri- 
llas que,  bajo  la  forma  de  hilos,  atraviesan  el  estuche  óseo  para  irá  per- 
derse en  la  intimidad  de  los  tejidos.  Cada  hilo  lleva  elementos  sensitivos  y 
elementos  motores.  Los  primeros  conducen  las  impresiones  de  Ul  perife- 
ria al  centro,  y  los  segundos  llevan  las  órdenes  del  centro  á  la  periferia. 
Suponed  una  excitación  cualquiera  en  la  superficie  del  cuerpo  humano, 
y  veréis  que  esta  excitación  determina,  como  por  corriente  inducida,  una 
vibración  de  todas  las  moléculas  del  nervio  sensitivo,  que  camina,  con  la 
velocidad  de  27  á  33  metros  por  segundo  y  que  llega  ala  médula,  atra- 
viesa todo  el  trayecto  espinal  y  va  á  perderse  en  la  masa  encefáJica  du- 
rante Un  tiempo  infinitamente  pequeño;  luego  se  le  ve  regresar  del  encé- 
falo, ganar  de  nuevo  la  columna  medular  y  salir  por  el  nervio  de  entra- 
da, con  la  diferencia  de  que  en  vez  de  seguir  por  los  elementos  secisitivos 
sigue  por  los  elementos  motores;  vaá  concluir,  al  fin,  en  los  músc^ulosde 
su  dependencia  ó  en  las  glándulas  secretoras,  donde  se  transforma,  en  tra- 
bajo mecánico.  Asi  como  en  el  teléfono  de  Graham-Bell  la  vibración  de  U 
lámina  cambia  la  potencia  magnética  del  imán,  y  este  cambio  produce 
corrientes  inducidas  en  el  hilo  conductor,  así  también  la  excitación  de  un 
punto  del  organismo  determina  una  corriente  nerviosa  que  pone  en  ac- 
ción los  centros  reguladores,  para  que  estos  cambien  sueuergÍA.  poten- 
cial en  energía  dinámica. 

Los  trabajos  contemporáneos  han  probado  que  cada  orden  de  impre- 
siones tiene  su  conductor  especial  para  llegar  al  cerebro;  hay,  po«r  decir- 
lo así,  tantos  telégrafos  de  sistemas  diferentes  como  órdenes  y  quisca  como 
matices  de  sensaciones  arriban  al  encéfalo.  En  efecto,  en  ciertos  astados 
morbosos  hay  anestesia  ó  insensibilidad  para  una  clase  de  sensf^ciones 
que  coincide  con  Ja  conservación  de  la  sensibilidad  para  sensaciones^® 
otra  especie.  Siii  embargo,  dice  Laugel  que  si  la  transmisión  de  las  im- 
presiones depende  de  una  motilidad  de  polaridades  particulares  de  los 
elementos  de  la  substancia  gris,  se  puede  imaginar  muy  bien  qu^  estos 
elementos  se  hagan  incapaces  de  ejecutar  algunos  de  sus  movim.  lentos, 
conservando  la  facultad  de  llenar  aún  muchas  funciones. 

Los  resultados  adquiridos  muestran  que  la  sensibilidad  táctil  y  la  sen- 
sibilidad general,  comprendiendo  la  sensibilidad  muscular,  sigílenlos 
cordones  posterioras  y  en  parte  el  hacecillo  lateral  del  cordón  lateral.  I* 
sensibilidad  al  dolor  sigue  la  vía  del  eje  gris  medular.  Los  haces  p»  irami- 
dales,  directo  y  cruzado,  transmiten  las  incitaciones  motrices  conscientes. 
Los  cordones  laterales  sirven  aún  de  conductores  á  los  actos  incorB-Scien- 
tes  que  tienen  su  origen  en  el  mcsocéfalo  (actos  respiratorios,  acci  ^^  ^*' 
so-motriz,  cilio-espinal,  etc.) 

Esto  en  cuanto  á  la  médula  considerada  como  un  apéndice  de^  ^^^^' 
bro,  como  la  puerta  de  entrada  y  salida  de  las  impresiones.  Perc^®*^** 
médula  hay  algo  más  grande  que  considerar  y  que  constituye  la  i-  "«ípor- 
tancia  de  este  centro  del  sistema  nervioso.  Más  que  conductor  es  u-  ■^^  ^' 
rie  de  reguladores,  tiene  vida  propia;  en  su  substancia  gris  radican  ^^^^* 
nómenos  llamados  reflejos,  que  la  Filosofía  antigua  no  pudo  desdóte  ^*^" 
los  fenómenos  voluntarios  é  individuales  que  tienen  el  cerebro  p<F  ^  ^®°" 
tro  ó  iniciador.  . 

En  la  masa  gris  espinal,  hay  regiones  que  presiden  á  determinac^<>  ?^ 
mero  de  fenómenos;  especie  de  cerebros  medulares  que  reglan  \m^    ^^ 
específica,  inconsciente,  f/ital  y  te»TÍble.  Guardan  armonía  unos  ooim^", 
y  tienen  relaciones  como  Iob  Estados  de  una  gran  República  f^^^®*"*' 
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'  cu3'o  Gobierno  central  seria  el  cerebro  ¡nti'a-ci*aneano.  Pues  bien;  á  esas 
masas  de  substancia  gris,  compuestas  de  células  con  prolongaciones  á  la 
manera  de  brazos  que  se  anudan  como  para  confundirse  y  velar  con  la 
misma  idea,  á  esos  trozos  informes  de  materia  nerviosa  que  dirigen  toda 
la  vida  animal,  sarda  y  continua,  se  les  ha  dado  el  nombre  de  centros 
nerviosos  secundarios,  para  separarlos  del  centro  noble,  materia  pensan- 
te donde  reside  el  pensamiento  humano.  Hay  en  el  hombre  un  dualismo 
que  no  es  ^quimera,  ni  antitesis,  ni  fantasía:  al  lado  del  hombre  está  el 
animal;. ai  lado  del  ángel,  la  bestia.  El  centro  noble  gobierna  lo  humano; 
los  ceucros  secundarlos  gobiernan  la  vida  especiñca,  es  decir,  el  instinto. 
Permitidme  una  explicación,  señores,  acerca  de  la  palabra  infttinto,  que 
estuvo  mucho  tiempo  esperando  salir  de  mis  labios,  y  que  la  dije  con 
miedo  y  con  trabajo.  Se  llama  asi,  generalmente,  á  esa*^  fuerza  rara  que 
sin  saber  cómo,  ni  cuándo,  ni  por  qué,  determina  á  obrar  á  los  animales, 
á  quienes  se  les  niega  la  inteligencia.  Todos  los  sabios  del  dia,  especial- 
mente los  de  la  escuela  materialista  alemana,  reconocen  ho\'  que  el  ins- 
tinto DO  existe,  y  que  la  animalidad  está  dotada  de  inteligencia,  aunque 
en  grado  menor  que  la  del  hombre.  No  insisto  mucho  sobre  este  punto, 
porque  todos  vosotros  habéis  oído  al  Sr.  Mejía  probar  que  la  inteligencia 
se  halla  igualmente  repartida  en  la  escala  animal,  en  relación  directa  con 
el  volumen  y  peso  de  la  masa  encefálica.  Yo  me  permito  hacer  uso  de 
esta  palabra^  á  falta  de  otra  mejor,  para  expresar  esa  como  cerebración 
ii\contfCiente,  y  acaso  como  conciencia  reflejada  que  se  encuentra  desde 
el  hombre  hasta  el  Bathyhius  Hatkelii;  ¿qué  digo?  hasta  el  mundo  Bacte- 
riano y  quizá  hasta  todas  las  plantas. 

Dicho  esto,  continuemos.  ¡Qué  de  claridades  surgen  cuando  se  trata 
de  separar  la  vida  voluntaria,  de  la  vida  monótona  escondida  en  los  cen- 
tros secundarios,  que  hace  que  la  mole  de  las  bajas  funciones  gire  8in  de- 
tenerse jamás!  Nosotros  sentimos  en  nuestro  interior  removerse  esa  pe- 
sada piedra;  belleza  física,  ardor  del  alma,  nobles  ímpetus,  ilusiones,  es- 
peranzas, todo  cede  á  ]a  lenta  usura,  á  la  invencible  presión  de  esa  fuerza 
que  trabaja  sobre  nosotros  y  sin  nosotros.  En  el  drama  humano  hay  una 
escena  sobre  la  escena;  hay  un  actor  que  recita  un  papel  y  otro  que  com- 
pone el  suyo.  Juzgad,  pues,  de  la  importancia  que  tiene  el  estudio  deli- 
cado, parsimonioso  y  sutil  que  el  anatómico  hace  sobre  la  médula  con  sus 
materias  colorantes  y  con  su  bisturí;  juzgad  de  la  trascendencia  que  lleva 
en  si  la  ardua  empresa  del  patólogo  que  escudriña  la  relación  constante 
entre  una  afección  medular  y  su  manifestación  externa;  juzgad  de  la  ta- 
rea enormemente  bella  del  fisiólogo  de  asignarle  á  cada  partícula  una 
función  especial;  y  como  coronamiento  de  todo,  pensad  en  el  filósofo  que 
desenreda  esa  confusa  síntesis. 

Marcar  distancias  entre  los  pensamientos,  sensibilidades,  voliciones, 
actos  involuntarios  y  reflejos,  es  diferenciar  al  hombre  de  la  bestia. 

Siguiendo  la  columna  nerviosa  que  nos  conduce  al  cerebro,  pasamos 
por  los  centros  medulares  apiñados  en  ñla  y  dispuestos  en  orden,  primero 
los  más  salvfljes,  y  por  último  los  más  civilizados;  pasamos  de  la  bestia- 
lidad á  la  humanidad;  de  bis  bajas  á  las  nobles  funciones.  Cada  uno  de 
ellos  tiene  su  actividad  sorda,  inmanente,  continua,  su  vida  propia  que 
se  revela  de  tiempo  en  tiempo  por  lo  que  el  fisiólogo  llama  reflejo.  \  Ex- 
presión tan  peligrosa  y  fatal!  l'odos  eilos  son  vasallos  del  centro  sobera- 
no: y  cuando  éstese  anula,  aquéllos  se  indisciplinan.  El  cerebro  intra- 
craneano es  como  un  rey  extranjero  que  los  sujeta  á  todos.  Sin  embargo, 
tiene  cada  uno  sus  vías  de  comunicación,  representadas  por  sus,  nervios 
motores  y  sensitivos,  para  recibir  impresiones  y  mandar  ordenes.  La  ar- 
monía que  mantienen  entre  sí,  es  enorme;  se  auxilian  mutuamente. 

Merced  á  la  circulación  de  la  sangre,  cada  centro  medular  recoge  y 
almacena  cierta  cantidad  de  energía  potencial,  fuerza  funcional  latente 
que  se  oculta,  y  que  al  ser  removida  por  una  impresión  cualquiera,  se 
desborda  cambiándose  en  energía  dinámica,  y  hace  temblar  á  toda  la  re- 
gión sujeta  á  su  imperio.  ¡Qué  enorme  solidaridad!  A  la  más  ligera  y  de- 
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licada  vibración  que  recorre  eí  nervio  excitador,  corresponde  un  sacudí-* 
miento  del  centro  secundario  respectivo,  para  que,  en  virtud  de  la  meta- 
morfosis fácil  de  las  fuerzas,  funcione  sin  la  intervención  del  yo,  sin  la 
influencia  de  la  personalidad  humana.  Es  una  voluntad  particular  que  no 
consulta  á  la  voluntad  general  del  individuo;  obra  con  sus  fuerzas  pro* 
pías  y  sobre  sus  propios  elementos.  No  funcionando  el  centro  noble  que 
representa  al  individuo,  sólo  funcionan  los  estados  medulares  que  repre- 
sentan á  la  especie;  por  lo  tanto,  ese  funcionalismo  es  meramente  especi« 
fíco.  Ese  enorme  movimiento  especifico  es  el  monstruo  guardián  de  la 
vida,  el  arma  defensiva  del  animal,  la  última  trinchera  de  la  existencia 
amenazada  en  sus  humildes  y  vacias  profundidades.  El  hombre  acometi- 
do descarga  la  fuerza  de  sus  brazos  y  de  sus  piernas  sobre  el  enemigo, 
mide  á  su  contrincante,  calcula  la  energía,  se  arroja,  embiste;  y  cuando 
comprende  que  está  en  peligro  su  vida,  se  le  ofusca  la  inteligencia,  su 
cerebro  no  funciona,  y  la  instintiva  lucha  por  la  existencia  hace  desenca- 
denar la  potencia  de  los  centros  medulares  para  destruir  al  que  le  ame- 
naza. Desde  ese  instante  desaparece  el  hombre  y  queda  el  animal,  des- 
aparece el  individuo  y  queda  la  especie. 

Este  movimiento,  esta  potencia,  esta  energia  se  manifiesta  aún  en  e) 
sueño  y  en  el  estado  hipnótico;  y  si  queréis  saberlo,  posee  cierta  supervi- 
vencia'sobre  el  organismo.  ¡Cuántas  investigaciones  se  han  hecho  sobre 
animales  decapitados,  semejantes  á  las  que  en  esta  misma  tribuna  nos 
refirió  el  Sr.  Mejía  hace  más  de  un  mes!  Recordad  que  el  Galvanismo,  que 
sirve  de  auréola  al  siglo  XÍX,  fue  arrancado  de  la  contracción  de  una 
rana;  los  Laboratorios  experimentales  nos  dan  fe,  con  mucha  frecuencia, 
del  mismo  hecho.  Entre  estos  últimos  colocamos  los  espectáculos,  aterra- 
dores y  afrentosos,  de  actitudes  ó  movimientos  reflejos  exageradísimos  de 
un  hombre  decapitado,  bajo  la  acción  de  los  excitantes  del  observador. 
Aunque  enmedio  del  pavor,  se  puede  ver  cómo  se  exalta  la  vida  refleja^ 
cómo  se  desencadena  la  energía  potencial  almacenada  por  la  vida  en  loa 
centros  secundarios,  cómo  se  ponen  en  equilibrio  los  reguladores  que  de- 
terminan la  acción  ciega  y  cómo  se  despiertan  los  instintos,  completamen- 
te sustraídos  por  la  decapitación  al  imperio  de  la  voluntad. 

Si  en  el  cadáver  se  observan  estos  movimientos  cuando  se  le  galvaniza 
ó  se  le  hiere,  con  mayor  razón  se  observan  en  el  organismo  vivo  cuando 
la  acción  nerviosa  pone  en  juego  la  potencia  de  los  centros.  El  temblor  de 
los  párpados  cuando  se  acerca  algún  objeto  de  improviso,  la  tos,  el  vómi- 
to, las  convulsiones,  el  cosquilleo,  indican  de  seguro  que  una  excitación 
llega  á  la  médula  á  promover  una  metamorfosis  de  energía  potencial  en 
energía  dinámica.  De  ahí  la  contracción  del  diafragma  y  el  cierre  brusca 
del  fuelle  pulmonar  para  arrojar  lo  que  molesta  á  las  vías  respiratorias; 
de  ahí  la  lucha  muscular  para  expeler  el  contenido  estomacal;  de  ahf  tan- 
tos otros  fenómenos  que  se  observan  á  diario. 

Pero  más  maravillosa  es  todavía  la  relación  íntima  que  existe  entre 
los  centros  medulares  y  el  mutuo  apoyo  que  se  prestan  para  acudir  á  la 
defensiva  contra  cualquiera  agresión  exterior.  Así,  según  sea  el  punto^ 
del  organismo  donde  se  produzca  )a  impresión,  tal  ó  cual  centro  medular 
interviene:  el  niño  entra  en  convulsiones  si  su  canal  intestinal  se  irrita; 
hay  uuH  simpatía  constante  entre  la  secreción  de  las  lágrimas  y  la  irrita- 
ción de  la  mucosa  nasal;  la  boca  se  humedece  al  contacto  del  alimento; 
en  una  palabra,  de  un  sistema  á  otro,  de  un  centro  á  los  centros  vecinos, 
las  excitaciones  se  irradian,  se  reflejan,  fluyen  y  se  extienden  con  una 
velocidad  desconocida;  y  en  el  espacio  cerrado  del  cuerpo  todas  las  con- 
fusas y  delicadas  simpatías  se  cambian  sin  cesar  como  ecos  que  quedan 
encerrados  perpetuamente  en  un  recinto  sin  salida. 

Mientras  dure  el  equilibrio  de  la  salud,  la  fuerza  dinámica  que  regla 
los  diversos  centros  nerviosos  permanecerá  en  un  feliz  equilibrio.  Los 
elementos  antagonistas  continuarán  su  lucha,  como  los  músculos  exten- 
sores y  flexores  que  guardarán  sus  posiciones  familiares. 

He  dicho  varias  veces  que  los  Estados  de  esa  gran  Confederación  ner* 
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Moga  obedecen  á  la  voluntad  del  centro  noble,  y  que  si  éste' falta,  en- 
^ra  la  anarquía  en  aquéllos,  pareciendo  entonces  esclavas  desencade- 
^íidas.  Cualquiera  im^iresión  exacerbará  la  actividad  involuntaria;  y  las 
^^bstancias  que,  como  la  estricnina,  obran  directamente  sobre  los"  re- 
galadores, producirán  un  caos  espantoso,  un  libertinaje  do  los  centros 
J^cdulares,  una  locura  furiosa  y  sin  ningún  jefe  á  quien  respetar;  muer- 
j^  61  cerebro  intracraneano,  huyen  el  pensamiento  y  la  voluntad  y  acaso 
.^  Conciencia,  y  enmedio  de  todo,  sólo  quedan  horribles  convulsiones  te- 

^  .  ^u  tanto  que  la  circulación  de  la  snng^re  lance  sus  oleadas  sanguíneas 

v^.*^  regiones  de  donde  parte  la  vida  instintiva  y  se  conserve  con  su  gran 

ij^'^^itlad  y  riqueza  globular,  la  energía  se  renovará.  Pero  si  el  líquido 

</^  f'^'tivo  se  empobrece  en  elementos  ó  disminuye  de  rapidez,  la  activi- 

^ikif  "^««iular  se  relaja  enmedio  de  esfuerzos  espasmódicos  y  vanos.  Si  A  un 

^"^q/^'U  decapitado,  cuyos  cerebros  medulares  ya  no  funcionen»  se  le  in- 

^♦•^  *  cierta  cantidad  de  sangre  para  restablecer  la  circulación  espinal,  se 

\|K     ^♦.''establecerse  la  vida  instintiva,  inconsciente,  defensiva. 

•^  ^  'entras  tanto,  una  fuerza  desconocida  nos  impele  á  tomar  los  nlimen- 

V\«   |>^^  la  energía  muscular  manda  de  laboratorio  á  laboratorio  para  asis- 

n  grandes  procesos  químicos.  Extraño  viaje,  semejante  Á  un  cometa 

Q^O  \Miela  de,  cielo  en  cielo,  abandonando  aquí  una  parte  de  su  substancia 

y  recogiendo  allá  pnlvos  cósmicos  y  restos  de  mundos. 

En  verdad,  la  especie  está  tras  de  nosotros  tomando  nuestro  yo  como 
un  parapeto.  Ya  Schopcnhauer  había  dicho  que  el  pian  de  la  naturaleza 
había  sido  colocar  á  la  especie  tras  el  individuo.  El  cuerpo  humano  es 
como  un  vaso  frágil,  donde  cierta  dosis  de  energía  no  os  empleada  más 
que  para  conservar  y  perpetuar  una  forma  específica;  la  naturaleza  lo 
arrojó  en  un  momento  dado  entre  la  multitud  de  seres  vivientes,  como  el 
impresor  que  arroja  un  carácter  sobre  su  plancha. 

En  el  in'Jtinto  genésico  sólo  se  ven  los  resabios  del  hombre  primitivo; 
¿qué  digo?  los  resabios  de  la  escala  animal  que  ha  precedido  á  la  apari- 
ción del  hombre.  El  amor  (erótico)  no  es  más  que  la  furia  de  esa  hidra 
monstruo-ta  que  se  llama  especie,  que  envuelve  al  individuo  con  sus  des- 
carnados brazos  que  parecen  surgir  de  lo  desconocido,  para  dejarlo  ano- 
nadado, vencido,  exánime.  Kn  el  instante  en  que  el  hombre  llena  su  mi- 
sión sobre  la  tierra,  la  inteligencia  huye  de  la  cuenca  craneana  y  una  pa- 
ralización enorme  hace  temblar  á  los  centros  medulares. 

Aíites  de  salir  de  la  médula,  citaré  brevemente  algunos  centros  fun- 
cionales que  presiden  á  ciertos  crupos  de  movimientos  coordinados: 
1.®  Centro  ciÜoespinaK  preside  á  la  dilatación  del  iris  por  el  intermedio 
délos  filetes  motores  del  simpático  cervical;  2.**  Centro  cardiaco^  acelera- 
dor del  corazón  por  las  fibras  simpáticas  que  cn)er*»en  de  la  médula  con 
las  raíces  del  ganglio  cervical  inferior;  8.**  Centro  ano  espinal ,  preside  á 
la  tonicidad  y  la  contracción  del  esfínter;  4.**  Centro  vesico-ospinaí,  pre- 
side á  las  contracciones  de  los  músculos  de  la  veiiga;  5.**  Centro  génitoes» 
piñal,  determina  la  contracción  de  los  canales  deferentes  y  de  las  vesícu- 
las !»ominales  en  el  hombre  y  del  útero  en  la  mujer. 

Si,  pues,  en  el  bulbo  y  en  la  protuberancia  radican  los  centros  que  pre- 
siden á  muchos  fenómenos  de  la  vida  animal;  si  ahí  <e  ve  el  instinto  espe- 
cíliüo  a.Homarse  para  dominar  al  individuo,  y  hay  allí  fuerzas  que  so  opo- 
nen y  luchan  y  forcejean  contra  la  inteligencia  humana;  si  hay  algo  que 
rccuenla  á  lo^  centros  medulares,  aunque  con  algunos  refinamientos  le 
civilización  y  d'%  cultura,  pertenecen  al  mismo  grupo  de  los  centros  que 
hemos  inrentado  recorrer,  y  por  lo  tanto,  continuamos  por  esas  vías 
nuestro  viaje.  Vamos  avanzando  por  grados,  y  á  cada  pafio  encontramos 
más  luz;  el  aura  que  se  respira  en  esas  regiones  es  más  pura,  suave  y 
delicada.  En  el  bulbo,  como  en  la  médula,  hay  masas  grises  que  presiden 
^  á  diversas  funciones,  cambiándola  energía  centrípeta  que  llega  por  las 

\  vías  S4»nsitivas,  en  energía  centrífuga  que  so  desliza  por  las  vías  moto- 

ra. Una  de  esas  masas  regula  loa  movimientos  iuvolautarios  de  la  deglu- 
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-ción;  tan  pronto  como  sabe  que  el  alimento  llega  al  borde  del  canal  por 
donde  debe  descender,  pone  eu  juego  8us  elementos  para  abrir,  ablandar 
y  dilatar  el  tubo.  Otra  do  las  masas  bulbares  es  la  llave  de  esos  movimien- 
tos tan  importantes  para  el  filósofo  como  para  el  artista:  el  centro  que  go- 
bierna á  los  músculos  que  constituyen  la  estética  iinmana. 

Si  la  voluntad  puede  algunas  veces  cambiar  ei  juego  ae  la  fisonomía, 
por  regla  general  ese  juego  obedece  á  las  fuer /.as  irresistibles  del  centro 
de  la  vida  inconsciente.  Un  parsimonioso  observador  puede  ver  pasar 
sobre  un  rostro,  como  la  sombra  fugitiva  de  las  nubes  fustigadas  por  el 
viento:  los  pensamientos  interiores,  los  temores,  las  penas,  las  pasiones, 
los  deseos;  todo  lo  puede  descubrir  en  ese  I  impido  espejo,  bajo  las  rubi- 
cundeces y  palideces  súbitas,  eu  ei  temblor  elocuente  de  los  párpados,  de 
los  labios,  de  las  narices,  en  las  inflexiones  de  algunos  pliegues  y  de  al- 
gunas arrugas.  «Es  notable  la  diferencia  que  liay  entre  "1  arco  exquisito, 
ondulóse,  arremangado  en  los  ángulos,  de  la  boca  de  Venus  y  la  curva 
tensa  é  invertida,  de  terror,  de  la  boca  de  Niobé.»  £1  pensamiento  interior 
es  como  el  alfarero  que  modela  sin  cesar  la  fina  arcilla  de  la  estatua  vi- 
viente. 

Por  debajo  do  esa  expresión  epidérmica  que  sigue  el  flujo  y  reflujo  de 
la  voluntad  personal,  obra  la  expresión  involuntaria  é  inconsciente.  La 
primera  es  la  máscara  de  la  segunda. 

La  hipocresía  más  sabia  no  tiene  más  que  artificios  y  disimulos;  bajo 
sus  velos  vanos,  flotantes  y  desgarrados,  se  percibe  por  momentos  el 
rostro  tal  como  lo  han  cincelado  las  fuerzas  de  la  naturaleza.  Un  ojo  edu- 
cado, reconoce  al  congénere  de  su  alma  en  otro  semblante,  con  algunas 
huellas  que  sorprenda  de  improviso.  Un  individuo  se  entrega  por  entero 
en  una  mirada  ó  en  una  sonrisa.  £1  verdadero  rostro  humano  se  ve  sola- 
mente en  el  abandono  del  sueño,  en  las  horas  en  que  la  voluntad  abdica 
y  deja  flotar  el  pensamiento  en  las  brumas  del  delirio;  ó  en  el  cadáver, 
aunque  afectado  aquí  de  nueva  solemnidad.  £1  niño  en  su  cuna  tiene  >a 
la  expresión  y  los  aires  de  la  c*ibeza  del  hombre.  Los  retinamientos  del 
modernismo  conceden  á  la  expresión  un  valor  inmenso,  y  los  artistas 
punen  en  sus  cuadroK  la  fi-(onomia  dirigida  por  la  voluntad.  £1  arte  griego 
dejaba  al  tipo  humano  todas  sus  noblezas;  ahuyentando  de  esia  manera 
los  artificios,  les  daba  el  pasaporte  para  la  inmonalidad. 

Si  ahora  pasamos  á  las  variadas  ti>onom{as  que  se  observan  en  los  tea- 
tros, en  donde  cada  escena  necesita  un  rostro  especial  adaptable  alas  cir- 
cunstancias, podéis  imaginaros  el  papel  del  bulbo  en  los  espectáculos  del 
hombre.  El  rostro  del  actor  siempre  está  arrugado  y  marchito,  como  el  de 
los  hombres  cuya  inteligencia  irradia  mucho;  ó  como  el  de  los  individuos 
que  se  valen  de'iin  sinnúmero  de  artificios  en  la  expresión. 

EU  bulbo,  además  de  gobernar  la  expresión,  gobierna  también  el  apa- 
rato de  la  fonación  ó  instrumento  de  la  palabra.  Las  dilataciones  y  an- 
fractuosidades, los  ángulos  entrantes  y  salientes,  los  pliegues  y  las  curvas 
de  ese  maravilloso  aparato  que  se  presta  á  la  misteriosa  transformación 
del  pensamiento  en  sonidos,  obedecen  á  las  fuerzas  qne  tienen  su  origen 
en  el  bulbo.  £u  la  inmensa  sinfonía  del  lenguaje  aparece  el  bulbo,  si  no 
como  el  artiíta^  como  el  instrumento.  La  parálisis  de  ese  centro  entraña 
la  imposibilidad  de  hablar.  Preside  también  á  los  movimientos  de  latos, 
del  grito^  del  estornudo,  del  bostezo;  y  posee  una  propiedad  más  impor- 
tante que  las  qne  hemos  visto  hasta  aquí,  como  es  la  de  encerrar  en  sus 
profundidades  el  lazo  de  unión  á  que  Flourens  ha  llamado  nudo  vit(ü. 
Sumergida  una  lámina  de  escalpelo  en  este  punto  del  sistema  nervioso, 
se  suspenden  los  movimientos  respiratorios  del  tronco  y  de  la  cara,  y  el 
individuo,  herido  como  por  el  rayo,  se  lanza  á  las  regiones  de  lo  desco- 
nocido. jDiríaseque,  roto  el  cimiento,  la  muralla  se  desploma!  He  aquí 
por  qué  se  ha  querido  colocar  en  el  bulbo  el  principio  de  la  vida,  el  alma. 
¡Sería  el  altar  de  Dios  en  el  templo  humano!  Pero  vosotros  sabéis  muy 
bien  que  la  Fisiología  moderna  no  puede  fijar  la  vida  en  un  solo  punto, 
sino  en  el  vasto  conjunto  del  hombre.  Es  como  ana  corriente  eleetro-di- 


CENTBOS   NEEYIOSOS   SECUNDARIOS  451 

tiámica  qne  lanza  su  fuerza  olectro-motriz  por  toda  la  extensión  del  cir- 
•cuito:  roto  el  alambre,  desprendidas  las  conexiones  ó  deücompuesto  el 
dinamo,  la  corriente  cesa,  sin  que  se  pueda  atribuir  á  una  de  esas  causas 
el  secreto  de  la  electricidad.  £1  bulbo  sólo  es  la  encrucijada  por  donde 
pasan  los  mensajes  del  instinto  y  de  la  voluntad  para  dirigirse  á  sus  des- 
tinos. 

Hasta  aquí  el  bulbo,  y  ahora  comenzamos  á  entrar  en  la  protuberan- 
cia anular.  El  hombre  necesita  moverse  para  facilitar  su  comunicación 
con  los  demás  hombres;  tiene  necesidad  de  trasladarse  de  wn  punto  á 
otro,  de  cambiar  de  lugar,  y  lo  hace  por  medio  de  la  locomoción.  Pues 
bien;  en  la  protuberancia  está  el  centro  que  preside  á  estos  movimientos. 
Cortada  la  protuberancia,  se  producen  movimientos  anormales,  sobre 
todo  de  giración.  Al  contrario,  quitado  el  cerebro,  pero  dejando  intacta 
la  protuberancia,  el  animal  acuático  continúa  nadando,  el  aéreo  atravie- 
sa el  aire  y  el  terrestre  sigue  de  pie.  La  voluntad  no  contribuye,  pues,  de- 
masiado en  la  locomoción;  la  incitación  parte  de  la  superñcie  del  cuerpo. 
Cuando  se  anda  ó  corre,  el  contacto  de  la  planta  del  pie  con  el  suelo  hace 
partir  una  impresión  que  va  á  romper  el  equilibrio  del  regulador  protu- 
berancial  y  á  producir,  en  consecuencia,  la  intervención  de  todos  los 
músculos  p<fra  continuar  la  marcha.  La  voluntad  sólo  figura  como  fuerza 
aceleratriz  ó  retardatriz  que  apresura,  detiene  ó  hace  vacilar  el  paso;  de 
todos  modos,  mide  el  tiempo  y  la  distancia.  Si  la  estación  no  es  más  que 
un  caso  particular  de  la  locomoción,  como  el  reposo  no  es  más  que  un 
caso  particular  del  movimiento,  se  comprende  siu  dificultad  que  en  todas 
las  actitudes  interviene  la  protuberancia.  En  cualquiera  posición  que 
esté  el  cuerpo,  hay  una  serie  de  músculos  que  le  dan  forma,  obedeciendo 
álos  mandatos  que  parten  del  puente  do  Varolio. 

Pero,  en  verdad,  no  sé  qué  nombre  dar  á  la  fuerza  que  gobierna  la  lo- 
comoción y  la  estación.  Si,  cuando  se  trata  del  niño,  se  dice  que  la  vo- 
luntad le  hace  andar  merced  á  las  enseñanzas  diarias,  no  sé  qué  se  diga 
al  tratar  de  los  animales  que,  sin  nodriza  ni  maestro,  muy  pronto  vue- 
lan, se  arrastran  ó  nadan.  ¿Habrá,  acaso,  alguna  fuerza  instintiva,  algo 
no  deseado  por  el  hombre  durante  la  marcha?  De  todos  modos,  ¡qué  di- 
ferencia entre  un  paso  pesado,  terrestre,  y  un  paso  suave,  alado,  ligero! 
£1  hombre  se  revela  en  la  marcha  y  en  la  actitud,  asi  como  en  la  expre- 
sión. El  ob.servador  distingue  con  facilidad  el  paso  de  un  campesino,  de 
un  soldado,  de  un  montañés  y  de  un  hombre  de  gabinete.  Los  grandes 
artistiis  saben  dar  á  sus  cuadros  buena  actitud,  sumergiendo  lo  verda- 
dero detrás  do  lo  artificial,  es  decir,  escogiendo  la  postura.  Entre  los  mo- 
dernos nadie  ha  poseído  c^ta  facultad  en  tan  alto  grado  como  Miguel  Án- 
gel. Dando  á  los  músculos  una  alma,  sus  grandes  cuadros  son  el  triunfo 
de  la  actitud.  La  voluntad  no  puede  intervenir  con  buen  éxito  en  las  ac- 
titudes naturales,  siempre  deja  ver  lo  artificial  debajo  del  exterior;  le  es 
imposible  dominar  esa  fuerza  silenciosa  del  instinto  que  se  desliza  cuan- 
do menos  se  quiere. 

Hasta  la  protuberancia,  las  impresiones  llevadas  por  los  nervios  sen- 
sitivos DO  se  transforman  en  sensación;  es  necesario  internarse  más  en 
los  centros  nerviosos  para  ver  producirse  la  sensación  pura,  que  los  filó- 
sofos colocan  en  el  cerebro,  para  la  elaboración  de  la  inteligencia.  Pu- 
diera decirse  que  hasta  la  protuberancia  la  corriente  excitadora  pasa  en 
las  células  nerviosas  sin  provocar  resistencia  de  parte  del  animal.  Ya  en 
el  interior  de  este  centro,  la  resistencia  comienza,  y  por  lo  mismo  la  sen- 
sación; pero  solamente  cuando  la  corriente  llega  á  los  centros  nobles,  se 
rompe  el  equilibrio  de  los  reguladores  de  la  inteligencia  y  la  voluntad,  y 
la  sensación  se  completa.  No  hay  duda  de  que  en  este  fenómeno  hay  va- 
rías etapas,  y  que  la  impresión  se  metamorfosea  antes  de  transformarse 
en  idea  motriz. 

La  ablación  del  cerebro  no  destruye  los  movimientos  convulsivos  del 
dolor  Di  los  gritos  quejumbrosos.  La  ablación  de  la  protuberancia  pro- 
duce un  grito  mecánicoy  artificial,  automático.  Bien  sabido  es  que  ftiay 
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gran  diferencia  entre  el  grito  que  es  un  ruido,  y  el  grito  que  implora  y 
que  suplica.  De  la  misma  manera,  In  sensación  obscura  y  nnis  ó  menos 
dolorosa,  que  nace  del  desequilibrio  de  la  sustancia  gris  de  la  protube- 
rancia, no  es  la  sensación  final  recibida.  £1  último  misterio  se  acaba  en 
la  región  más  noble  del  cerebro. 

De  algunas  experiencias  heclias  con  animales^  resulta  la  protuberan- 
cia como  el  centro  de  la  sensibilidad  auditiva.  En  efecto,  quitando  la 
masa  encefrilicn,  menos  la  protuberancia,  se  presentan  los  signos  de  te- 
rror en  el  animal  puesto  á  prueba,  si  se  le  amena/.a  cou  al^úu  peligro.  Es 
difícil  concebir  la  idea  de  e:  panto  sin  la  idea  de  peligro.  Hay,  en  efecto, 
en  la  expresión  habitual  do  las  emociones,  en  la  risa,  en  las  láerrimas,  eu 
los  gemidos,  en  los  suspiros,  algo  que  se  sustrae  á  la  acción  bimediatade 
la  voluntad.  Toda  sensación  se  desdobla,  y  lo  que  es  perdido  para  el 
instinto  es  ganado  por  la  razón:  en  la  segunda,  la  sensación  es  más  ra- 
cional, y  en  el  primero  más  animal.  En  el  niño,  que  vive  una  vida  más 
especifica  que  individual,  la  risa  estalla  con  más  velocidad,  y  es  más 
franca  y  fogosa;  las  lágrimas  se  derraman  con  más  prontitud,  y  las  pal- 
pitaciones son  más  llenas  y  precipitadas.  A  medida  que  la  sensación  fa- 
tiga menos  á  los  centros  nerviosos  que  presiden  á  la  expresión,  á  la  acti- 
tud y  á  los  movimientos  espoi. táñeos,  es  más  durable  la  huella  que  dejan 
en  las  sacras  tinieblas  de  la  cabeza.  Las  sensaciones  juegan  sobre  los  in- 
genios infantiles  como  el  viento  sol)re  1  is  débiles  gramíneas:  los  carante- 
res  de  un  temple  sólido  se  rodean  de  calina;  pero  el  fondo  siempre  vibra 
con  una  vibración  sorda  y  solemne. 

Es  difícil,  por  lo  tanto,  sustraerse  al  imperio  tiránico  de  los  centros 
nerviosos  secundarios:  los  sujetos  más  valientes  sienten  el  temblor  de  las 
carnes  cuando  se  enfrentan  al  peligro.  El  misuio  estoico,  que  rehusa  darle 
un  nombre  al  dolor,  siente  la  cuchilla  que  se  rompe  en  sus  carnes.  Ks  cu- 
rioso ver  emplear  nobles  palabras  para  los  impulsos  groseros,  cuando  sólo 
debieran  ser  para  la  vida  espiritual,  que  los  místicos  llaman  oculta. 

Casi  todos  toman  como  un  esfuerzo  misterioso  del  alma  lo  que  póIo  es 
la  egoísta  satisfacción  de  un  apetito  sin  freno  y  sin  generosidad  E.sa  ter- 
nura respetuosa  y  caballeresca  de  los  grandes  salones  es  impulsada  por 
los  monstruos  guardianes  de  la  columna  nervio.sa. 

Antes  de  salir  de  la  protuberancia,  permitidme  decir  algunas  palabras 
acerca  del  desdoblamieito  de  las  sensaciones.  Dije  hace  ui;  momento  que 
toda  sensnción  se  desdobla;  oir  y  escurhnr,  no  son  una  sola  y  misma  cosa. 
La  protuberancia  oye,  el  cerebro  esrucha.  El  primer  centro  so  entrega  al 
sonido,  y  el  segundo  se  apodera  de  61.  El  primero  goza  con  los  sonidos  va- 
gos, indeternnnados,  sin  h'mit* ;  el  segundo  encueiitra  su  placerniás  ideal 
que  líbico  en  la  medida,  el  ritmo,  la  caíiencia,  las  combinaciones  metó- 
dicas y  definidas.  Los  acordes,  los  gemidos,  los  suspiros  caprichosos  de 
los  vientos,  el  ruido  monótono  de  las  nfruas,  el  rninor  del  mar  y  de  los 
bosques,  no  hablan  más  que  á  una  sensibilidad  toda  física.  Hay,  por  otra 
parte,  una  música  sabia  y  geométrica  hecha  para  hacer  gozar  al  espíritu. 
Si  la  grande  música  sujeta  todo  el  ser  á  su  sortilegio  vencedor,  es  por- 
que tiene  alguna  cosa  para  las  dos  .sensibilidades  En  tanto  queJas  notas 
apasionadas  de  las  frases  melódicas  se  desprenden  puras  y  penetrante**, 
los  acouípañamientos  imitan  lo  vago  de  los  grandes  ruidos  naturales,  las 
envuelven  en  armonías  más  flotantes  é  indecisas,  las  alejan  ó  las  ae.ercini, 
las  dejan  salir  con  un  acento  más  dramático  ó  las  entierran  en  el  flujo  de 
los  más  crecientes  Vuniores.  Es  la  lucha  sublime  del  orden  y  del  Cíios. 

Voy  á  resumir  en  pocas  palalu'as  los  centros  bulbares  y  protuberancia- 
Íes.  Los  primeros  son:  centro  respiratorio,  centro  cardiaco,  centro  va.so- 
motor,  centro  dilatador  de  la  pupila»  centro  de  los  movimientos  de  la  de- 
glución, centro  de  fonación,  centro  glicogénico  y  centros  sudoríparos.  Los 
segundos  son:  centro  de  la  expresión  facial,  centro  de  la  masticación,  de» 
la  succión,  del  movimiento  de  los  párpados,  del  castaííeteo  y  de  los  movi- 
mientos de  los  ojos;  centro  de  la  estación  y  de  la  locomoción,  y  centro  sen- 
sitivo del  oído.  .    "  , 
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Saltando  sobre  los  pedúnculos  cerebrales,  donde  bay  un  silencio  tene- 
broso, llegamos,  por  íiii,  á  los  tubérculos  cuadrigéinhios  donde,  enmedio 
de  una  luz  más  clara,  se  eleva  la  silueta  limnaria  entre  el  caos  del  hombre. 
Estamos  en  el  punto  más  delic  ido,  má^  dífíjíl  y  más  tempestuoso;  ahí  es- 
tán los  fenómenos  en  que  la  individualidad  comienza  á  aparecer,  en  que 
el  instinto  huye  ante  la  voluntad,  en  que  la  vida  inconsciente  cedo  su  lu- 
gnr  á  la  vida  consciente.  Si  cada  centro  nervioso  es  un  pequeño  mundo, 
^de  qué  medios  nos  valemos  para  explorarlo?  Solamente  de  dos:  la  Anato- 
mía físiológica  y  la  Anatomía  mórbida. 

La  primera,  con  su  escalpelo,  hiendo  los  elementos  nerviosos,  los  des- 
hila, desprende  sus  conexiones  y  estudia  separadamente  cada  uno  de  sus 
caracten^s.  La  segunda,  siguiendo  el  procedimiento  inductivo,  trata  de 
averiguar  las  funciones  investigando  las  perturbaciones  orgánicas  que 
corresponden  á  las  lesiones  producidas.  Los  dos  métodos  están  erizados 
desertas  dificultades:  el  primero  se  pierde  en  descripciones  y  minuciosi« 
dades,  y  describe  la  máquina  sin  comprender  el  movimiento  ni  el  motor; 
el  segundo  es  arbitrario,  es  engañado  por  las  secretas  simpatías  del  orga- 
nismo humano,  y  está  sujeto  á  tomar  el  accidente  por  regla  y  las  coinci- 
dencias por  relaciones.  Sin  embargo,  y  á  pesar  do  las  observaciones  falsas 
é  incompletas  de  la  Fisiología,  ha\'  algunas  que  no  dejan  lugar  á  duda. 
Así,  los  tubérculos  cuadrigéminos  gozan  respecto  á  los  fenómenos  ópti- 
cos el  mismo  papel  que  la  protuberancia  gozM  respecto  á  los  fenómenos 
auditivos.  Dije  que  oír  no  es  lo  mismo  que  escuchar;  tampoco  ver  es  lo 
mismo  que  mirar.  Ver,  es  una  sensación  bruta  que  no  exigía  ningún  tra- 
bnjo  mental;  mirar,  es  operación  que  necesita  cierta  fijeza  y  tensión  del 
espíritu,  y  exige  la  intervención  de  los  centros  nobl«s.  En  el  primer  caso, 
los  oi«jf»to8  materiales  son  como  una  especie  de  velo  confuso,  de  lienzo, 
sobre  el  cual  el  delirio,  el  razonamiento  y  el  recuerdo  pasean  sus  capri- 
chosas imágenes;  y  en  el  segundo  se  apoderan  de  la  inteligencia,  y  los 
deardos  que  le  lanzan  van  á  herir  y  á  remover  las  profundidades  del  orga- 
nismo intelectual. 

Casi  siempre  se  está  en  el  primer  caso  cuando  las  páginas  enteras  de  un 
libro  no  dan  más  que  una  sensación  inconsciente.  Los  hombies,  en  quie- 
nes el  torbellino  de  las  realidades  pasa  alrededor  de  ellos,  sin  poderles  dis- 
traer de  su  sueño,  ven,  pero  no  miran;  oyen,  pero  no  escuchan  En  los 
niños  que  viven  una  vida  inconsciente,  sus  ojos  se  pasean  lentamente  por 
el  mundo  sin  buscar  más  que  calor  y  luz;  su  mirada  aún  no  está  domina- 
da por  la  voluntad,  y  queda  como  una  irradiación  vaga,  indecisa,  como 
un  reñejo  do  fuera  y  no  de  deiítro. 

Señores:  quisiera  seguir  más  adelante  en  el  interior  de  la  masa  ence- 
fálica; pero  tongo  gran  desconfianza  de  mis  fuerzas,  que  creo  me  aban- 
donarán al  llegar  cerca  de  la  erizada  pendiente  y  de  la  cresta  inaccesible 
de  la  inteligencia.  Por  otra  parte,  el  tiempo  está  corriendo  con  gran  velo- 
cidad, y  el  reloj  apenas  me  señala  lo  suficiente  para  concluir. 

Nos  quedamos,  pues,  en  los  tubérculos  cuadrigéminos,  y  diré  en  pocas 
palabras  que  desde  esta  región  se  ve  hacia  atrás,  por  otro  camino,  un  cen- 
tro nervioso  que  encierra  una  gran  incógnita:  es  el  cerebelo,  especie  do 
nudo  gordiano  no  roto  aún  por  la  espada  del  fisiólogo.  Por  desgracia,  se 
emplean  excitantes  groseros  sobre  esas  maravillas  donde  la  naturaleza  ha 
puesto  su  sensibilidad  más  exquisita;  por  otra  parte,  el  anatómico  siem- 
pre cree  ver  lo  que  busca  con  asiduidad.  Esto  ha  pasado  con  el  cerebelo. 
Con  todo,  se  sabe  que  es  un  centro  regulador  del  equilibrio  y  que,  como 
tal,  contribuye  á  la  coordinación  de  los  movimientos.  No  interviene,  como 
se  creyó  en  otra  época,  en  las  operaciones  de  la  inteligencia  y  de  la  vo- 
luntad; ni  es,  como  dice  Gall,  el  asiento  del  amor  físico. 

Hasta  aquí  la  ciencia  de  los  centros  nerviosos  que  hemos  visitado.  La 
curiosidad  filosófica  sufre  la  desconsoladora  decepción  de  las  ciencias 
experimentales.  Durante  todos  los  siglos  ha  confundido  b;ijo  la  misma 
denominación  fuucioues  muy  variadas  del  ser  viviente,  y  ha  clasificado 
teniendo  por  guia  ideas  preconcebidas  y  sistemáticas.  No  ha  querido  des- 
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cender  al  detalle,  sino  qne  va  directamente  á  la  totalidad,  á  la  confasiÓD^ 
á  la  síntesis.  Para  atravesar  el  vestíbulo  del  pensamiento  no  ha  visitado 
los  centros  nerviosos  secundarios  colocados  simétricamente  sobre  el  eje 
del  cuerpo,  ó  sembrados  entre  los  órganos  más  importantes  de  la  vida. 
Hoy  quiere  clasificar  las  funciones  del  alma,  pero  los  misterios  no  se  aña- 
den, sino  que  se  multiplican.  Si  cada  centro  encierra  un  desconocido,  ¿qué 
será  del  organismo  entero  como  síntesis  de  todos  los  centros?  Pocas  ver- 
dades han  podido  extraer  de  esa  enorme  confusión  los  espíritus  penetran* 
tes  y  privados  de  ilusiones. 

Voy,  pues,  á  concluir,  recordándoos  el  punto  capital,  el  punto  indubi- 
table de  mi  discurso:  hay  en  el  cuerpo  una  gran  cantidad  de  energía  qne 
tiene  dos  empleos  distintos,  uno  para  la  vida  voluntaria  y  otro  para  la 
vida  inconsciente.  Los  centros  de  actividad  están  en  una  notable  jerar- 
quía, relacionados  los  unos  con  ios  otros,  pudiendo  obrar  independiente- 
mente. En  las  etapas  inferiores  radican  los  estados  que  dirigen  la  vida 
fatal,  encargados  de  transmitir  de  generación  en  generación  los  caracteres 
propios  de  la  ra7.a  y  de  la  especie;  ahí  no  se  cambian  las  impresiones 
sino  en  fuerza  motriz.  En  las  etapas  superiores  pasa  lo  contrario:  la  vida 
instintiva  va  cediendo  su  lugar  á  la  vida  voluntaria,  y  las  impresiones  se 
motamorfosean  en  sensación.  Las  ideas  sólo  nacen  en  el  cerebro.  Por 
otra  parte,  el  regulador  central  del  ser,  es  decir,  el  cerebro  noble,  no  es- 
capa á  su  estrecha  solidaridad  con  los  centros  secundarios;  prueba  de  ello 
es  la  acción  despótica  que  el  sistema  del  gran  simpático  ejerce  sobre  las 
operaciones  más  altas  de  la  inteligencia  y  la  voluntad.  Sabido  es  que  los 
elementos  del  gran  simpático  van  á  perderse  en  la  túnica  muscular  délos 
vasos  sanguíneos,  para  producir  fenómenos  de  dilatación  ó  de  contrac- 
ción de  los  mismos.  De  esa  manera  asiste  á  la  nutrición,  secreción  y  ex- 
creciones, y  contribuye  á  la  lenta  metamorfosis  del  ser.  Si,  pues,  este  sis- 
tema gol)ierua  á  la  circulación,  ejerce  una  acción  indirecta  sobre  el  espí- 
ritu. No  es  que  dicte  en  voz  alta  y  distinta  tal  ó  cual  pensamiento,  tal  ó 
cual  voluntad;  sino  que,  teniendo  bajo  su  dependencia  los  nervios  vaso- 
motores de  la  circulación  encefálica,  produce  algo  como  la  temperatura 
ó  el  tono  del  mundo  cerebral.  ¡Cuántas  influencias  desconocidas  y  ocultas 
hacen  volar  la  energía  humana  y  precipitar  el  resorte  del  pensamiento! 
Con  nuestras  transformaciones  se  transforma  el  universo;  todo  lo  com- 
prendemos al  través  de  nuestro  temperamento.  A  decir  verdad,  el  estado 
cerebral  se  interpone  entre  nosotros  y  el  mundo. 

Al  lado  de  esas  influencias  fugaces  y  caprichosas  que  sin  origen  ni 
sin  fin  perturban  las  operaciones  psíquicas,  hay  otras  más  profundas  y 
permanentes,  que  se  hincan  como  barrenos  en  la  masa  encefálica é  impri- 
men al  pensamiento  derroteros  terribles.  Y  en  esos  casos,  si  los  centros 
secundarios  se  apoderan  de  la  sensibilidad,  la  irritan,  la  paralizan  ó  jue- 
gan con  ella  á  su  capricho. 

«¡Extraños  misterios!  ¡Entre  qué  escollos  son  arrastrados  el  pensa- 
miento, la  voluntad  y  la  sensibilidad!  Por  todas  parces,  piéla;?os;  por  to- 
das partes,  telas  invisibles  que  se  tienden  y  abismos  que  se  entreabren. 
A  este  pequeño  reducto  qne  sirve  de  asilo  á  la  vida  individual,  llegan 
fuerzas  sin  número:  las  que  llevan  los  astros  en  los  cielos,  las  que  impri- 
men al  átomo  inorgánico  sus  movimientos  invisibles,  las  que  sostienen  á 
las  moléculas  inorgánicas  en  equilibrio  siempre  movible,  lasque  presiden 
al  nacimiento  misterioso  del  menor  elemento  anatómico,  las  que  juegan 
en  la  metamorfosis  de  la  vida  embrionaria,  las  que  unen  el  presente  al 
pasado,  el  individuo  á  la  especie;  y  en  fin,  las  que  sobreestá  trama  tejida 
por  la  eternidad,  tienden  hilos  nuevos  y  dibujan  contornos  imprevistos. 
En  este  microcosmos  está  oculta  toda  la  ciencia  humana;  en  estos  límites 
estrechos  se  encierra  el  yo  que  hace  verdaderamente  lo  que  somos:  espe- 
ranzas, ambiciones,  conocimiento  de  lo  eterno,  de  lo  divino,  de  lo  absolu- 
to, sueños  de  amor  inmortal,  supremos  goces  y  supremos  dolores.  Todo 
está  ahí;  y  este  débil  instrumento  que  la  naturaleza  ha  escondido  entre 
rudas  paredes  óseas,  tiene  sacudidas  que  atraviesan  el  tiempo  y  el  espa- 


Ll  .INTUBACIÓN     Y    LA   TRAQUBOTOMÍA  455 

CÍO,  y  se  extienden  al  través  de  todos  los  infinitos.»  —  (De  La  Juventud 
Médica, — Quatemaia.) 


La  intubación  y  la  traqueotomía,  por  el  Dr.  Faustino  Barbbrá* 
— Cualquiera  diria  que  después  de  los  grandes  progresos  realizados  por 
la  Medicina  y  de  lA  severidad  con  que  en  la  clínica  y  en  el  laboratorio  son 
aplicados  los  priucipios  de  la  lógica,  habían  pasado  aquellos  tiempos  en 
que  la  discrepancia  de  las  opiniones  mélicas,  tan  divertida  á  veces  en  las 
consultas  del  siglo  XVIIl,  no  había  de  volverse  á  ver.  Pero  no  os  así;  con- 
tiuuamos  dando  pábulo  á  los  Moliere  modernos  para  que  se  solacen  con 
la  diversidad  de  apreciaciones  que  los  médicos  hacemos  sobre  hechos  de 
la  clínica,  muchas  veces  por  llegar  A  conclusiones  sintéticas  sin  la  ampli- 
tud suficiente  en  la  base  de  generalización,  y  no  pocas  porque  juzgamos 
con  el  criterio  un  tanto  restringido,  á  causa"  de  no  conocer  todos  los  fac- 
tores que  en  la  resolución  del  problema  pueden  intervenir. 

Estas  consideraciones  me  las  inspira  la  lectura  de  un  suelto  publicado 
en  el  Boletín  de  la  Revhita  de  Medicina  y  Cirugía  Prácticas,  acerca  de 
si  en  la  clientela  no  hospitalizada  se  debe  intubar  ó  traqneotomizar  cuando 
se  quiere  combatir  la  e^t^echez  laríngea  de  origen  crupal,  y  entiendo  que, 
por  analogía,  lo  mismo  será  cuando  se  trate  de  laringoestenosis  debida  á 
otra  enferrníulnd  aguda.  Dice  el  aludido  texto  que  los  doctores  Barbeley 
y  Berend,  de  Budapest,  se  dedicaron  simultáneamente  á  estudiar  el  asun- 
to y  que  llegaron  á  las  siguientes  conclusiones: 

Barbeley:  <El  entubamiento  sólo  está  permitido:  1.®,  cuando  el  médica 
puede  permanecer  constantemente  al  lado  del  enfermo,  ó  bien:  2.**,  cuan- 
do el  ent'i^rmo,  después  de  ser  intubado  fuera  del  hospital,  sea  en  seguida 
trasladado  á  éste,  donde  haya  la  seguridad  de  una  vigilancia  médica  per- 
manente. Como  quiera  que  esta  vigilancia  médica  rarísima  vez  se  podrá 
conseguir  en  la  práctica  rural,  en  este  caso  siempre  se  preferirá  la  tra- 
queotomía,  cuyo  tratamiento  consecutivo  y  cuvo  éxito  no  dependen  de 
tantos  y  tan  graves  accidentes  como  la  intubación.» 

Berent:  «En  la  práctica  particular  siempre  se  dará  la  preferencia  á  la 
intubación,  cuyo  tratamiento  consecutivo  y  cuyo  éxito  no  dependen  de 
tantos  y  tan  graves  accidentes  como  la  traqueotoinía.» 

Como  se  ve,  el  práctico,  sin  opinión  personal  acerca  de  los  resultados 
de  una  y  de  otra  operación,  que  desee  fundar  su  criterio  para  poder  elegir 
en  caso  dado,  ó  bien  aconsejar  con  acierto  á  sus  clientes,  lucido  quedará 
cuando  trate  de  inspirarse  en  la  experiencia  de  los  mencionados  autores. 
Y  si  entre  tan  opuestos  dictámenes  quiere  estar  ala  altura  de  su  misión  y 
según  le  exige  el  cariño  maternal  cuando  le  pide  con  los  ojos  arrasados 
en  lágrimas  que  salve  á  su  hijo,  creo  no  tendrá  tiempo  para  detenerse  á 
reflexionar,  sino  que,  impelido  por  las  circunstancias,  habrá  de  decidirse 
á  obrar  con  energía  dentro  de  los  medios  de  que  dispong?i,  adaptándose 
á  las  circunstancias  del  momento  y  poniendo  en  planta  aquellos  medios  ó 
aceptando  aquellos  pareceres  que  mejor  puedan  contribuir  al  restableci- 
miento del  enfermo. 

Esta  me  parece  la  conducta  más  racional  y  lógica,  y  así  obré  en  un 
caso  digno  de  mención. 

Al  retirarme  el  día  7  de  Enero  último,  por  la  noche,  hallé  en  mi  casa 
dos  hombres  y  una  mujer  del  aspecto  de  nuestros  campesinos,  que  me  es- 
taban esperando.  La  mujer  llevaba  un  niño  de  pecho  en  brazos,  y  con 
semblante  afligido  me  lo  presentó  al  momento,  suplicándome  que  curara 
á  su  hijo,  que  se  asfixiaba;  que  durante  todo  el  día  le  acongojaban  aque- 
lla sofocación  y  aquellos  ahogos que  lo  habían  aumentado  por  la  tarde 

hasta  impedirle  el  mamar que  habían  sido  inútiles  cuantos  medios  cu- 
rativos planteó  el  médico  de  su  pueblo,  D.  Aurelio  Jiménez  del  Rey y 

que  éste  mismo,  convencido  de  la  suma  gravedad  de  la  situación,  del  pe- 
ligro inminente  en  que  se  hallaba  el  enfermito  y  de  la  inutilidad  de  los 
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recursos  ordinarios  de  tratamiento,  la  había  enviado  por  la  tardecita  en 
mi  busca;  y  que  su  amor  de  madre,  sin  reparar  en  la  hora,  en  la  distancia 
ni  en  lo  desapacible  del  tiempo,  habíase  venido  desde  Masanasa,  donde 
residen. 

Todo  esto  decía  con  palabra  entrecortada  por  el  llanto  y  con  el  auxilio 
de  su  esposo,  que,  tíi>s  sereno,  completaba  la  narración  de  su  mujer. 
Esta,  como  queriendo  aprovechar  mejor  los  momentos,  aproximaba  mien- 
tras tanto  á  su  mama  la  boca  abierta  dol  enfermito  v'le  brindaba  insis- 
tente con  su  néctar,  pero  el  ciiiquitía  rechazaba  lasofertas;  ante  la  in- 
sistencia maternal,  soltó  un  chillido  y  se  apartó  bruscamente  de  la  mama 
para  volver  á  su  posición  favorita... I.  con  la  cabeza  echada  hacia  atrás  y 

abandonada  á  su  propio  peso con  los  brazos  péndulos  y  apartados  del 

tronco 

Aquel  organismo  sólo  tenía  un  objetivo:  el  de  buscar  aire,  y  en  esta 
lucha  interesaba  todos  sus  músculos;  mejor  dicho,  todo  su  ser.  Las  alas 
de  la  nAriz  estaban  en  aleteo  continuo,  los  músculos  esternomastoideos, 
torácicos  y  el  diafragma,  se  a«ritaban  convulsos  en  c«da  inspiración;  y  el 
fracaso  de  tal  esfuerzo  y  la  deficiencia  del  aire  se  ponían  de  maniñestoen 
los  relieves  de  las  eminencias  óseas  de  la  j^iula  torácica,  en  los  hundimien- 
tos supraesternal,  epigástrico  é  intercostales  y  en  la  carbonización  de  la 
sangre  evidenciada  por  el  coma,  por  la  lividez  de  las  uñas,  de  los  labios  y 
de  casi  toda  la  cara,  por  las  ojeras  que  circuían  aquellos  ojos  entreabiertos 
y  sin  vida,  por  los  sudores  fríos  que  bañaban  toda  la  piel. 

La  lucl)a  por  la  vida  continuaba,  sin  embargo.  Aqnel  tierno  ser  pug- 
naba con  denuedo  contra  la  fatalidad,  que  le  cerraba  el  paso  del  aire;  des- 
arrollaba máximo  esfuerzo  para  dominar  la  dificultad,  sacudía  rítmica- 
mente su  cuerpo  al  compás  del  movimiento  respiratorio,  y  sólo  conseguía 
inspiración  larga,  ruido.sa  y  áspera,  como  el  frotar  de  la  sierra,  coreada 
por  cierto  gemidito  acompasado,  tras  de  la  cual  venia  la  espiración  breve, 
mÁA  bien  rápida,  para  preparar  nuevamente  el  esfuerzo  del  primer  tiempo 
del  respirar,  el  de  tomar  aire,  que  era  el  verdaderamente  difícil  é  iusupe- 
rable  para  la  desgraciada  criatura. 

Ante  aquel  cuadro  tan  alarmante,  ante  el  peligro  que  corría  el  enfer- 
mito,  no  era  cosa  de  entrar  en  preámbulos:  diciendo  y  haciendo,  llamé  la 
atención  de  los  padres  hacia  la  gravedad  de  la  situación  y  á  la  posibilidad 
de  que  se  nos  quedara  en  las  manos;  y  sin  vacilar  entre  intubarle  ó  prac- 
ticar la  traqueotomía,  escogí  desde  luego  lo  primero,  como  remedio  más 
factible,  dadas  las  circunstancias  íspeciales  en  que  nos  encontrábamos. 

En  mi  mismo  gabinete  de.  consulta,  y  mantenido  el  pequeñin  por  el  me- 
nos pariente  de  sus  acompañantes,  hube  de  intubarle  con  los  instrumen- 
tos de  Collin,  y  al  primer  intento  le  dejó  colocado  el  número  1,  que  era  el 
correspondiente  á  su  edad  de  trece  meses. 

Mucho  debió  la  prontitud  de  la  maniobra  á  la  ninguna  oposición  hecha 
por  aqnel  cuerpo,  sin  conciencia  de  la  escena  y  sin  movimiento  voluntario. 

Al  momento  que  la  tos  cascada,  característica,  me  anunció  la  presen- 
cia del  cuerpo  metálico  en  la  glotis,  cambió  el  aspecto  del  niño:  poco  á 
poco  el  color  ceniciento  volvióse  sonrosado,  la  tempestad  de  esfuerzos  ins- 
piratorios  se  extinguió,  alguna  tos  hiímeda  desembarazó  aquel  pecho,  y 
muy  pronto,  volviendo  en  si  el  chiquillo,  protestó  de  verse  ante  gente  ex- 
traña, y  demostró  con  náuseas  repetidas  y  movimientos  incesantes  de  mas- 
ticación cuánto  le  molestaba  el  hilo  fiador  del  tubo,  que  yo  intenté  dejar 
puesto  por  loque  pudiera  ocurrir  cuando  el  enfermito estuviera  en  su  casa. 

Insistió  con  tal  tesón  en  quitarse  el  hilo,  que  no  hubo  tu  tía,  más  que 
cortarle  y  transigir  para  librar  al  enfermito  de  la  situación  violenta  en  que 
le  colocaban  su  geniecillo  rebelde  y  empeñado. 

Llenado  este  requisito  á  gusto  del  chico,  logré  tranquilizarle,  y  al  poco 
rato  dormía  reposadamente  en  brazos  de  su  madre. 

Calmada  ya  la  inquietud  de  todos,  pude  tomar  algunos  antecedentes 
con  sosiego,  y  supe:  que  se  llamaba  el  niño  Francisco  Casan;  que  había 
enfermado  en  la  noche  del  3  del  corriente  mes,  con  alguna  fiebre  y  tos 
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ronca,  perrima  y  frecuente,  pero  sin  alterarse  su  jovialidad  y  buen  humori 
■que  el  médico  ya  nombrado  le  dispuso  pediluvios  sinapizados  y  varios  re" 
medios  encaminados  á  buscar  los  sudores;  que  las  molestias  no  desapare- 
•cieron  el  día  4  ni  el  5,  pero  tampoco  adquirieron  grandes  proporciones 
hasta  el  6;  que  por  la  noche  se  inició  de  repente  la  «fran  dificultad  de  res- 
pirar, para  lo  cual  le  fuerou  aplicadas  en  el  cuello,  hacia  los  lados,  dos 
sang^uijuelas,  y  en  el  ceutro,  sobre  la  parte  que  ocupa  la  laringe,  una  es- 
ponja empapada  de  agua  muy  caliente;  que,  al  parecer,  con  dichos  medios 
se  alcanzó  de  pronto  alguna  tregua,  pero  ya  en  el  día  7  tomó  tal  carácter 
•el  ahogo,  que  el  facultativo  les  liabia  aconsejado  la  intubación  y  que  vi- 
Dieran  en  mi  busca  para  que  la  practicase;  que  habían  esperado  un  poco 
hasta  ver  si  la  insistencia  en  el  tratamiento  propucUo  acarreaba  la  desea- 
da niejoiía;  pero  últimamente,  al  llegar  la  tardecita  y  estar  aleccionados, 
por  la  observación  de  noches  anteriores,  de  que  éstas  eran  peores  que  el 
•día,  vinieron  á  buscarme. 

En  la  inspección  del  paciente  recogí  por  el  momento  como  fenómenos 
objetivos:  el  que  no  había  infarto  ganglionar  cervical;  que  en  la  garganta 
no  existia  pl»ca  blanquecina  de  ninguna  especie  y  sólo  un  poco  de  rubi- 
cundez, á  la  cual  no  di  importancia;  que  la  voz  se  conservaba  en  buen  es- 
tado, de  mqdo  que  el  niño  podía  chillar  mientras  no  estuvo  intubado,  y 
que  ya  en  esta  situación,  combatidos  ios  desórdeiMis  ocasionados  por  la  la- 
rín^oestenosis,  no  quedó  fatiga  ni  otro  fenómeno  referible  á  trastorno  pul- 
monar, según  demostró  la  auscultación,  que  sólo  vino  á  poner  de  mani- 
fiesto ííignos  de  traqueobrnnquitis  ligera.  Como  el  rapazuelo  seguía  tran- 
quilo después  de  mi  reconocimiento,  pudieron  los  padres  llevárselo,  no  sin 
-que  antes  les  advirtiese  á  sus  ya  gozosos  progenitores  que  tras  de  aquel 
sosiego  podían  venir  nuevamente  las  angustias  si  en  un  golpe  de  tos  era 
lanzado  el  tubo  salvador. 

Mucha  vaporización  de  agua  en  el  cuarto  del  niño,  mamadas  regladi- 
tas,  cucharadas  de  una  pocioncita  de  bromuro  y  mucha  vigilancia,  les 
prescribi  al  despedirles. 

Trasladado  el  enfermo  á  casa  no  muy  distante  de  la  mía,  tuvo  noche 
sosegada  y  buena,  el  mamar  no  le  provocaba  gran  tos;  era  este  pequeñete 
muy  listo  para  tomar  el  pecho  estando  intubado,  sin  que  lo  molestara 
aquel  accidente;  sólo  sobrevinieron  algunos  golpes,  seguidos  de  abundan- 
te expectoración. 

El  día  8  todo  seguía  en  el  mismo  estado,  y  le  dispuse  un  espectorante 
sobre  la  base  de  la  infusión  de  ipecacuana:  el  termómetro  no  pasó  de  o8^. 

A  las  cuarenta  y  ocho  horas  de  la  intubación,  día  9,  noté  obstrucción 
en  el  tubo,  y  hubo  que  extraerle  para  limpiarle.  La  asfixia  se  presentó  al 
momento  con  tal  violencia,  que  fue  necesario  reintubar  á  toda  prisa  para 
evitar  una  desgracia.  Tan  de  prisa,  que  intenté  operarle  aun  en  brazos  de 
su  madre;  pero  muy  pronto  me  convencí  de  que  el  regazo  maternal  era 
mal  potro  para  el  hijo,  aunque  fuera  para  darle  la  vida.  La  terquedad  con 
que  éste  se  negaba  y  la  exasperación  á  que  le  llevaba  su  carácter  porfia- 
do, hizo  necesarios  brazos  más  robustos  y  decididos  para  sujetarle  en  be- 
neficio propio,  brazos  más  necesarios  en  cuanto  la  lucha  tenaz  y  epiléptica 
había  conducido  el  cierre  de  la  glotis  á  uu  extremo,  tras  del  cual  sólo  mo- 
mentos de  vida  restaban. 

Finido  el  acto  y  amansado  el  sudoroso  y  travieso  pequeñín,  al  poco 
rato  pudo  ser  transportado  á  su  domicilio,  donde  pasó  la  noche  con  satis- 
factoria quietud. 

El  día  siguiente,  10,  aumentó  la  espectoración  y  el  enfermo  tomó  bien 
el  pecho;  el  11  combatí  la  astricción  por  medio  de  los  calomelanos;  el  12 
estaba  más  alegre,  aunque  tenía  un  poco  de  recargo  por  la  noche;  el  13  y, 
el  14  siguió  lo  mismo,  y  le  admiuistré  la  quinina  en  lavativas. 

Como  quedó  apirético  y  asi  continuó  en  los  días  sucesivos,  le  permití 
algún  alimento  más,  como  bizcochos  ó  galletas  empapadas  en  lecheó 
en  leche  y  café,  ó  bien  algún  poco  de  chocolate,  al  que  es  muy  aficiona- 
do, y  así  persistió  hasta  el  20,  en  que,  accediendo  á  súplicas,  permití  que 
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ie  llevaran  al  pueblo  donde  los  padres  debían  asistir  á  parientes  enfermos» 

Allá  continuó  muy  bien;  y  el  24,  por  indicación  mía,  ie  trajeron  á  Va- 
lencia, porque  pensaba  extraerle  el  tubo. 

Su  aspecto  era  tan  satisfactorio  que  antes  de  la  extracción  le  hice  fo- 
tografíar,  y  sobre  este  retrato  se  ha  hecho  el  fotograbado  que  acompaño 
para  que  juzgue  el  lector. 

A  las  tres  de  la  tarde  extubación.  A  un  pronto  respiró  medianamente; 
pero  su  llanto  y  sus  rabietas  le  exaltaron  á  tal  extremo,  que  al  poco  rato 
volvió  la  temida  nsfíxin,  y  por  tercera  vez  hube  de  intubarle. 

Normalizada  la  entrada  del  aire  fue  trasladado  á  la  habitación  de  esta 
ciudad,  y  á  los  dos  días  nuevamente  solicitaron  los  padres  .marchar  ¿ 
Masanasa  por  apremiantes  necesidades.  Aunque  con  alguna  resistencia, 
toleré  la  mudanza  de  lugar,  recordándoles  por  centésima  vez  la  necesi 
dad  de  alertarse. 

Partieron  el  26,  y  en  la  casa  paterna  estuvo  el  enfermito  sin  alteración 
alguna  en  su  estado,  con  buen  humor  y  mejor  a{)etito  hasta  el  28,  en  que 
al  toser  con  alguna  violencia  despidió  el  tubo  y  nuevamente  se  inició  la 
asfixia,  sembrando  en  los  padres  el  azoramiento  natural  y  haciéndoles  co- 
rrer lo  que  podrá  suponer  el  lector. 

Cuando  le  vi  ya  en  mi  casa  se  observaban  ataques  de  espasmo  glótico, 
no  muy  acentuados,  en  que  la  disnea  se  pronunciaba,  seguidos  de  Inter- 
valos de  sosiego,  y  después  de  atento  estudio  comprendí  que  el  accidente 
horrible  se  baiía  en  retirada'. 

Formulé  una  poción  bromurada  con  jarabes  de  belladona  y  de  corte- 
za de  cidra;  suspendí  toda  manipulación,  aunque  tenía  los  aparatos  dis- 
puestos y  el  introductor  á  la  mano  por  lo  que  pudiera  suceder,  y  para  di- 
sipar cansas  del  espasmo,  retiróme  de  la  presencia  del  nene  á  fin  de  evi- 
tar la  mala  impresión  que  el  verme  provocaba  en  su  carácter  indócil. 

Poco  á  poco  fueron  declinando  los  ataques  en  intensidad  y  número  á 
beneficio  de  los  antiespasmódicos  y  la  quietud,  hasta  que  transcurridas 
cuatro  horas  logré  aquietarle  por  completo  y  que  inspirara  con  relativa 
normalidad  sin  el  auxilio  del  dilatador  de  la  laringe;  con  cuyo  rosultado 
formé  el  concepto  de  que  la  intervención  mia  en  aquella  glotis  había  fina- 
lizado y  que  el  paciente  entraba  desde  aquel  dia  eu  convalecencia  firme 
y  sin  retrocesos. 

No  he  de  ocultar  que  mi  satisfacción  fue  grandísima  al  poder  presa- 
giar el  hecho  á  la  familia,  y  mucho  mayor  al  dar  de  alta  ai  vapuleado 
chiquitín. 

Volvamos  ahora  á  nuestras  reflexiones. 

¿Qué  hubiera  hecho  yo  si  me  atengo  al  criterio  de  Barbel ey?  El  enfer- 
mo de  población  rural,  su  residencia  á  cerca  de  seis  kilómetros  de  mi 
casa;  imposibilidad  por  mi  parte  de  estar  á  sn  lado  y  de  ser  sustituido 
por  compañero  en  condiciones;  lapobre/.a  de  la  familia,  no  pudiendo  sub- 
venir á  los  gastos  imprescindibles  en  una  intervención  hecha  á  domicilio; 
inútil  la  traslación  del  paciente  á  nuestro  Hospital  provincial,  porque  allí 
no  hubiera  encontrado  la  vigilancia  médica  permanente  en  condiciones 
de  reintubarle  á  cualquier  hora,  si  fuera  necesario,  como  pide  aquel  Doc- 
tor, etc.,  etc.  ¿Qué  hacer  en  esto  caso?  ¿Practicar  la  traqueotomía?  ¿Y 
cómo  iba  á  empuñar  el  bisturí  quien  consideraba  la  operación  de  por  sí 
como  de  muy  fatales  consecuencias  en  la  temprana  edad  de  trece  meses, 
ni  aunque  hubiera  tenido  algunos  más  el  enfermito? 

Y  en  la  contingencia  deque  uno  se  decidiera  á  correr  el  albur  y  ope- 
rar, ¿podían  compararse  la  rapidez,  la  comodidad,  las  probabilidades  de 
éxito,  las  facilidades  con  que  la  admiten  las  familias,  y  lo  incruento  de  la 
intubación  con  las  circunstancias  que  acompañan  á  la  traqueotomía? 

En  manera  alguna;  bien  lo  comprenderá  el  lector,  y  mucho  más  el 
avezado  á  una  y  otra  prácticas. 

Por  esto,  después  de  hacer  rápidamente  el  examen  comparativo  entre 
circunstancias  y  circunstancias,  opté  por  la  maniobra  menos  molesta,  y 
el  éxito  ciertamente  correspondió  á  mis  esperanzas. 
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No  i^oro  que  quedan  en  pie  los  peligros  de  la  expulsión  inopinada 
del  tubo  en  ausencia  del  médico,  los  de  la  obstrucción  y  otros  accidentes 
que  hace  tiempo  indiqué  en  un  folleto  (1)  que  corre  por  ahí  impreso;  no 
obstante^  insisto  en  el  empleo  del  cateterismo  laring:eo  porque  los  riesgos 
se  conjuran  en  parte  con  un  poco  de  saciifício,  tanto  del  facultativo  como 
de  la  familia. 

Esta  cuida  de  dar  facilidades  al  Doctor,  y  éste  procura  elegir  tubo  que 
entre  apretado  en  la  laringe  para' evitar  la  expulsión,  sobre  todo  en  el 
primer  día;  porque  cuando  diciio  cuerpo  metálico  ha  subsistido  cierta 
tiempo  en  su  puesto,  los  peligros  de  eciiarle  vienen  á  menos.  Y  lo  mismo 
puede  afirmarse  respecto  de  otros  accidentes:  la  buena  voluntad  con  que 
unos  y  otros  prestan  su  concurso  saca  á  flote  la  vida  do  los  enfermitos. 

A  pesar  del  optimismo  con  que  miro  la  intubación,  no  se  me  crea  par- 
tidario del  criterio  de  Berend,  expuesto  al  principio  de  este  articulo.  Huyo 
de  exclusivismos  y  creo  debemos  ser  oportunistas:  ni  una  ni  otra  opera- 
ción llevan  la  primacía  en  mi  concepto;  onda  unatieno  sus  indicaciones 
especiales,  ambos  medios  deben  usarse  cuand)  convenga;  la  estenosis  de 
la  laringe  que  pueda  ser  vencida  con  la  intubación,  con  ella  bastará; 
cuando  no,  acúdnse  á  la  traqueotomíu. 

Y  para  la  elección  entre  ambos  métodos,  acudamos  constantemente  al 
estudio  del  padecimiento  y  no  á  las  circunstancias  en  que  vive  ó  es  asis- 
tido el  enfermo.  Por  lo  mismo,  no  podemos  transigir  con  la  práctica  que 
va  consngrándose  en  Europa  de  traqueotomizar  siempre  en  la  visita  do- 
miciliaria; ni  con  la  opuesta,  muy  generalizada  en  América,  esto  es,  el 
intubar  siempre  en  la  asistencia  privada.  No  puede  admitirse  como  inva- 
riable tal  caso:  ambas  opernciones  más  bien  se  completan.  Si  la  incruen- 
ta no  remedia  la  estenosis,  débese  abrir  la  tráquea,  pero  jamás  nos  acer- 
quemos á  tratar  una  laringoestenosis  causada  por  padecimiento  agudo, 
llevando  el  prejuicio  de  que  ha  de  bastarnos  con  una  ú  otra  de  dichas  in- 
tervenciones: puede  que  sí,  puede  que  no;  por  si  acaso,  debemos  echar 
mano  primero  de  la  intubación,  por  su  sencillez,  prontitud  é  incrueucia, 
y  cuando  ella  no  baste,  acudamos  al  bisturí  y  perforemos  la  tráquea. 
Viene  á  ser  el  mismo  principio  que  rige  en  las  intervenciones  sobro  la 
vejiga:  al  tratarse,  por  ejemplo,  de  una  retención  de  orina,  á  ningún  uró- 
logo se  le  ocurriría  puncionar  la  vejiga  sin  haber  sondado  ó  intentado 
sondar  antes  al  enfermo. 

Completemos  ahora  esta  digresión  acerca  de  la  terapéutica  operatoria 
de  las  estenosis  laríngeas  agudas,  con  algunas  ideas  sobre  el  diagnóstico 
y  la  etiología  de  la  enfermedad  objeto  do  estas  notas. 

El  diagnóstico  fue  muy  claro,  y  por  lo  mismo,  pocas  palabras  añadiré 
para  demostrarlo.  Los  síntomas  do  tos  ronca,  perruna,  mientras  se  con- 
servaba la  voz;  la  no  existencia  de  manifestaciones  en  la  garganta  y  de 
infartos  ganglionares;  la  fiebre  moderada  y  el  modo  repentino  de  presen- 
tarse el  espasmo  de  la  glotis, — conjunto  patológico  es,  propio  de  la  larin- 
gitis aguda  de  los  niños,  ó  por  otro  nombre,  laringitis  hip<»glótica,  aunque 
no  pudimos  comprobarla  con  el  laringoscopio.  La  carencia  de  todo  tras- 
torno que  pudiera  darle  semejanza  con  la  difteria,  nos  hizo  desechar  la 
idea  del  crup. 

Los  espasmos  de  la  glois  que  pusieron  al  enfermito  á  dos  dedos  de  la 
muerte,  ya  sabemos  cuan  frecuentes  son  en  las  laringopatías  agudas  de 
esta  edad,  sobre  todo,  cuando  la  tumefacción  alcanza  el  grado  que  aquí 
debió  tener,  á  juzgar  por  las  dificultades  que  opuso  á  la  entrada  del  aire 
y  por  la  tenacidad  con  que  resistió  al  tratamiento. 

Entre  las  causas  de  la  enfermedad,  hemos  de  mencionar  la  gripe.  Tal 
epidemia,  desde  hace  tiempo  dejada  sentir  en  nuestra  zona,  ha  provoca- 


(1)  La  intubación  eitudiada  en  tu  pasado,  bu  manual  operatorio,  eue  aceideníee  y  «u# 
aplica cion*8  al  tratamiento  de  lat  laringoeetenotia.  y  especialmente  al  del  crup.— Valen- 
cift,  1887. 
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do  este  invierno  ^ran  número  de  laringitis  con  localizad 6n  subjclótica; 
«sí  es  que  lie  tenido  oca^ióa  de  ver  muchos  atacados,  así  adultos  como 
párvulos.  Eu  los  últimos  merece  especial  mención  la  forma  que  la  enfer- 
medad ha  revestido,  ya  como  epidemia  atacando  simultáneamente  á  los 
niños  de  la  misma  familia,  ya  haciéndose  evidente  la  propagación  por 
contagio,  como  suctíde  en  otras  locali/aciones  de  la  Influen/a. 

Casa  he  visitado  en  la  que  existen  cinco  niños,  y  todos  sufrieron  la  in- 
fección laríngea  en  el  intervalo  de  no  muclios  días,  con  su  toseciui  ronca 
y  su  poco  de  fiebre.  Cuando  el  sujeto  era  de  poca  edad  [de  uno  á  tres 
años),  solía  venir  la  complicación  espasmódica  con  la  secuela  de  «puros 
para  los  padres  y  las  famili-as;  y  graduándose  en  ocasiones,  como  la  pre- 
sente y  otras,  en  que  se  hizo  precisa  la  práctica  de  la  intubación. 

Enfermito  he  asistido  de  diez  años  que,  á  pesar  de  verse  favorecido 
por  su  edad,  tuvo  tal  fl:ixión  laríngea  que  hube  de  acudir  á  la  traqueoto- 
mía  en  circunstancias  muy  críticas,  por  lo  que  creo  el  caso  digno  de  men* 
ción  especial  en  otro  artículo. — (De  la  Reoista  Valenciana  de  CUncicta 
Médicas.) 
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li'Année  elilrurgricale  Reme  Eneiclopédigue  d^  Chirurgiñ  g/néraU  ft  apéciaU,  pu- 
Ulicado  i<ur,el  1>r.  A.  Depare.  Bí^rvunáo  eu  la  XJi  iversidi^d  libre  de  BraseNis,  Cira- 
Jaiio  de  loa  LlOf  pirales.— Un  tumo  en  8.^  prolciiKMdo  Trní  cpr  'primer  f.&o,  1866j.  llenry 
Lamertiüi  editor^  Rae  du  Marché  aux  Bois,  20,  Bruxcllcs  1899. 

Dado  el  proorrnma  de  nuestra  Revista,  extrañará  al  pronto  qne  en  sus 
columnas  hag:aniOH  una  nota  biblio|^ráíica  de  una  publicación  belga;  pero 
cuando  advirtamos  que  eso  moMumento  Jirerario  interesa  por  igual  á  to- 
dos loK  países  cultos,  y  que  en  sus  dos  miliares  de  páginas  figuran  tra- 
bajos y  nombres  de  unos  ochenta  cirujanos  de  E>pana,  Portugal  y  Amé- 
rica, cesará  al  punto  toda  extrañeza,  viéndose  que  estas  liueas  están  tra- 
zadas en  cumplimiento  de  un  gratísimo  deber.  Crees»*,  por  lo  común,  que 
el  cirigano  e:>  un  hombre  que  padece  de  la  m«nía  operatoria  y  el  afán  de 
la  adquisitivi<lad,  no  importándole  otra  cosa  sino  operar  á  diestro  y  si- 
Diestro,  con  razón  y  sin  ella,  y  poner  erecidí.-imas  minutas  de  honorarios 
por  su  trabíijo;  esa  leyendíi  (que,  como  tod«s,  procede  de  algún  hecha 
particular  abultado  por  la  fantasía  hnsta  crear  como  general  un  tipo  in* 
existente  ó  raro)  queda  destruida  sólo  con  pensar  que  el  escribir  no  suele 
producir  honra  ni  provecho  á  quienes,  bisturí  en  nwmo,  pueden  conquis- 
tar una  y  otro  La  nueva  Revi.sta  belga,  que  clasifica,  reseña  y  analiza 
8.000  trab/ijos  literarios  de  cu'uj:mos  europeos,  publicados  durante  el 
aiío  189K,  demuestra  de  un  modo  pnhnaiio  que  no  es  el  afán  do  lucro  ni 
la  manía  operatoria  lo  que  mueve  el  ánimo  de  tanto  trabajador  ilustre. 
El  plan  de  la  obra  permiie  que  cnda  labor  ocupe  fl  puesto  que  le  corres- 
ponde y  pueda  ser  consniíada  al  minuto;  y  no  se  trata  «le  nn  meritorio 
alíirde  de  erudición  sólo  útil  en  contados  casos  y  para  corto  número  de 
prácticos,  sino,  en  primer  término,  de  una  extensa  é  instructiva  infor- 
mación (hecha  á  conciencia)  de  cuanto  se  publica  en  Cirugía  y  llega  á 
conocimiento  de  los  sesenta  y  cinco  colaboradores  de  tan  hermosa  Revis- 
ta enciclopédica.  El  profundo  interés  de  tan  ilu.-tres  sabios  en  pro  de  la 
ciencia  que  cultivamos,  se  demuestra  sin  más  que  la  apuntada  cifra  de 
ochenta  autores  españoles,  portugueses  y  americanos  que  registra  en  el 
primer  año  de  su  publicación,  esto  es,  cuamlo  nadie  tenía  noticia  de  tan 
levantados  propósitos.  Por  tanto,  debemos  gratitud  ant<»  totlo,  y  ayuda 
despuéíí,  á  nuestros  honorables  colegas  de  Bruselas,  Gante,  Courtrai^ 
Boi.-s-le-Duc,  ChAtelet,  Pftturages,  Copenhague,  Ohristianía,  Brnges  y 
París,  capitaneados  en  tan  gallaida  campaña  por  el  eminenie  Dr.  A.  De- 
page.  Por  consiguiente,  españnles,  portugueses  y  americanos,  por  gra- 
titud y  por  conveniencia,  di'benios  remitir  al  sabio  Secreíaiio  de  la  So- 
ciedad Belga  de  Cirugía  cuantos  trabajos  publiquemos  acerca  de  esta  ma- 
teria; así  se  demostrará  que  Uíerecenios  ir  en  la  nobie  conípafiía  de  los 
que  eu  el  mundo  civilizado  trabajan  por  el  piogreso  de  la  iiemia.  Esto 
llena  cumplidamente  el  alto  fin  ile  enseñan/a  mutua  qne  so  propone  y 
realiza  admirablemente  JJAnvée  Cfíiruj'fficale  de  Bruselas. 

En  el  discreto  y  breve  próh-go  de  i.ste  primer  tomo,  el  Director  de  esa 
Revista  enciclopédica  de  Ciingia  general  y  especial  da  cuenta  de  sus  le- 
vantados propósitos,  terminando  por  dirigir  un  recnenio  á  los  cirujanos 
eminentes  que  perdieron  la  vida  eu  I8lt8  \  189H,  entre  los  fanales  figura 
0  mío  de  los  colaboradores  de  A7-  Año  Qtiirúrf/ico,  d(»ctor  Alberto  Crickx. 
Por  nuestra  parte,  aumentaremos  esa  lista  con  el  nombre  ilustiedel  ciru- 
jano belga  doctor  Lavisé,  fallecido  hace  pocos  meses  en  la  plenitud  de  la 
vida  y  de  la  gloria. 

cómo  estímulo  para  los  cirujanos  publicistas  iberoamericanos,  diremos 
que  en  ese  tomo  se  publican  notas  y  análisis  bibliográficos  de  trabajo» 
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dados  á  luz  durante  el  año  1898  por  los  doctores  Albarrán,  Altamirano 
{Fernando),  Areilza,  Azcarreta,  Bandera,  Barragán  y  Bonet,  Berrueco, 
Bravo  y  Coronado,  Campo,  Carrillo  y  Cubero,  Cervera  (Eulogio),  Clave- 
ría,  Coil  y  Bofíll,  CorteJHrena,  Cortiguera,  Decref,  Esítrang  (A,),  Espina  y 
Capo,  EHquerdo  ^A.),  Ferrán  (Jaime),  Forn»,  Gallego  Sampieiro,  Garay, 
García  Calderón,  Gil  (Martín),  Gómez  (R.).  Gutiérrez  (Eugenio),  Herrán 
{B.),  Hohr  (Luík),  Larnya  (Francisco),  Lavista  4«,  López  Hermosa,  Martí- 
nez (A.),  Martínez  (E.),  Martínez  Suárez  (Fermín),  Mnscaró,  Mt*jía,  Men- 
dizábal,  Morales  Arjona,  Nadalmay  (José),  Núñez,  OrU^ga,  Oriiz  (Airea- 
so),  Pérez  Ortiz  (Jerónimo),  Pinós^  Pif^ana  (Nnrciso  Cambras),  Quintana 
(Vicente),  Ribera  (José),  Rodríguez  Méndez,  Rubio  y  GjiIí  (Federico), 
Sagarra  (Vicente),  Sánchez,  Sancho  (Enrique  López),  Sanz  de  Santa  Ma- 
ría, Serrano,  Sistemen,  Soriano,  Suárez  de  Mendoza,  Tánago,  Vázquez 
Gómez,  Villegas  (IVdro  López  Peláez),  etc.,  etc.  Sirva  de  satisfacción  á 
nuestros  colegas  el  ver  que  sus  trabajos  no  pasan  inadvertidos  ya  en  el 
mundo  cientíHco;  y  sea  esto  un  aliciente  para  aumentar  nut*htra  labor 
literaria,  á  la  vez  que  relacionarnos  con  los  demás  pueblos  cultos,  eu  la 
noble  tarea  de  apron  1er  y  de  ensefiar  siniultáneainente.  Terminemos 
dando  el  parabién  al  doctor  Depage  por  la  obra  colosal  que  con  tan  gran 
lucimiento  ha  emprendido,  con  la  colaboración  de  muchos  sabios  colegas; 
sea  L'Année  Chirurgicale  el  verdadero  archivo  de  la  cirugía  moderna  en 
Europa  y  América  durante  los  siglos  venideros,  ya  que  tal  empresa  se 
ha  iniciado  en  las  postrimerías  de  esta  gloriosa  centuria  que  acaba  en  el 
presente  ano. 


FÍsiol«iria  hnBiana  teórica  y  experimental,  por  Jn»É  Oóarez  OCAlt4,cfttedrá- 
tico  namerario  de  FitiuloKiH  «u  1h  Uuiverntd«il  CeiiirMi.— Obra  preuiiiMla  por  la  Real 
Academia  de  Madri  (  é  iinatrada  cuii  200  Krabadois.  8e(raiida  edición,  1900;  dofl  toinot, 
16  peBetEB  en  Madrid  y  17  eu  provine. as  (librería  de  Moya,  Carretas,  B,  Madrid). 

El  doctor  Gómez  Ocafia  es  un  catedrático  á  la  moderna:  no  cree  cum- 
plida  su  misión  docente  con  explicar  »u  cátedra  en  la  Facultad  de  Medi- 
cina y  escribir  un  libro  de  texto  que  sólo  sirva  para  ganar  dint*ro  ó  para 
adquirir  méritos  en  su  expediente  académico  oficial.  Enamorado  de  ia 
ciencia  que  profesa,  trabajador  inteligente  é  incansable,  ha  hecho  y  hace 
de  continuo  investigaciones  científícMs  originales,  habiendo  publicado 
libros  de  gran  mérito,  donde  expone  los  pensamientos  que  esas  tareas  de 
laboratorio  le  han  sugerido  en  la  soledad  de  su  gabinete;  testigo  de  ello 
son  sus  obnis  acerca  de  la  circulación,  de  la  función  tiroidea  y  del  ce- 
rebro, así  como  sus  artículos  publicados  en  diversos  periódicos,  en  el  nú- 
mero de  los  cuales  tenemos  el  honor  de  contar  el  nuestro. 

Esas  labores  personalísimas  de  invchtigación  y  exposición,  hechas  con 
todo  rigorismo  experimental  y  dadas  á  luz  con  severo  y  elegante  lengua* 
je,  demuestran  que  con  cátedra  y  sin  ella  sería  siempre  un  sabio  el  doc- 
tor Gómez  Ocaüa.  Por  eso  no  es  de  extrafiar  que  sus  lecciones  orales,  ex- 
perimentales y  escritas,  sean  manifestación  clara  de  sus  entusiasmos  y  ap- 
titudes, y  se  salgan  de  los  esirecho.s.límites  del  deber  cumplido  pro  patte 
lucrando.  La  segunda  edición  de  su  tratado  elemental  de  Fisiologia  hu- 
mana es  lo  que  debe  ser  ui.a  obra  de  este  género:  metódica,  ni  difusa  dí 
compendiosa  en  extremo,  clara  y  correcta  en  su  dicción,  con  el  carácter 
expositivo  de  un  libro  docente  en  el  que  la  erudición  debe  existir  eu  el 
autor  y  disimularse  en  el  libro,  con  el  tono  impersonal  de  la  ciencia  cons- 
tituida y  los  toques  personalísimos  de  quien  colabora  activamente  eu  su 
constitución,  ciñéndose  al  asunto  sin  divagar  por  los  fértiles  pero  exten- 
sísimos campos  de  la  biología  general  y  de  la  fisiología  comparada, 
aunque  el  autor  tenga  en  cuenta  los  datos  importantes  que  esas  cieuoias 
suministran  á  la  ciencia  de  que  es  profesor  titular. 

Un  buen  libro  científico  y  una  explicación  demostrativa  son  los  verda- 
deroai  medios  docentes  útiles  para  la  enseñanza  moderna;  quedando  fuera 
de  quicio  aquellas  grandilocuentes  ó  ramplonas  garrulerías  de  la  leocito 
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oral  de  antaño  en  ciencias  físicas  y  naturales,  sistema  que  nos  hacia  ser 
los  retóricos  do  la  ignorancia,  sabiendo  disertar  escolásticamente  sobre 
¿losofia  de  la  Naturaleza,  mientras  éramos  incapaces  de  manejar  los  ins- 
trumentos y  reactivos  más  elementales.  £1  profesor  Gómez  Ocaña  perte- 
nece al  magisterio  á  la  moderna,  al  que  sabe  mucho  más  de  lo  que  expli- 
ca y  es  capaz  de  demostrar  experimentalmente  lo  que  dice  ó  escribe. 

£1  tomo  1  de  la  2.*^  edición  (el  II  saldrá  á  luz  en  Septiembre  próximo) 
consta  de  515  páginas,  donde  en  cuarenta  y  cinco  capitules  se  exponen 
con  gran  claridad  los  preliminares  necesarios  para  emprender  el  estudio 
experimental  de  la  fisiología  humnna  (8  lecciones),  la  mecánica  y  la  quí- 
mica de  la  disrestión  (16  lecciones),  el  estudio  de  la  circulación  sanguínea 
y  linfática  (15  lecciones),  el  de  la  respiración  (4  lecciones)  y  2  lecciones 
acerca  de  la  asimilación  y  nutrición  intersticial.  Todas  las  lecciones  des- 
arrollan un  sumario  de  epigrafes  claros  y  concretos,  cuyo  conjunto  abar- 
ca el  conocimiento  fundamental  que  los  alumnos  deben  poseer  acerca  de 
las  materias  explicadas.  Por  cieno  que  entre  ellos  (lección  39),  ha  tenido 
la  bondad  el  Dr.  Gómez  Ocaña  de  incluir  el  extracto  de  un  modesto  ar- 
ticulo que,  con  el  título  de  Unidad  compleja  del  aparato  circxilatorio, 
apareció  en  el  2.®  número  de  esta  Revista,  por  lo  cual  manifestamos  aquí 
el  agradecimiento  del  articulista  por  tan  señalada  merced.  La  primera 
edición  se  agotó  en  cuatro  años;  la  segunda  contiene  lecciones  nuevas, 
habiendo  corregido  el  autor  cnsi  todas  las  demás,  aumentando  en  unas  y 
disminuyendo  en  otras  el  texto,  de  tnl  manera,  que  la  escrupulosidad  de 
conciencia  literaria  y  científica  del  Sr.  Gómez  Ocaña  le  ha  llevado  al  ex- 
tremo de  componer  una  obra  nueva,  más  bien  que  hacer  una  segunda 
tirada  para  el  mercado  librero,  como  suelen  ser  en  realidad  muchas  do 
las  segundas  ediciones  cuando  se  repiten  con  tan  breve  intervalo  como 
la  presento,  y  aun  más  largos  todavía.  Deseamos  conocer  el  tomo  último, 
para  dedicar  antonces  con  cabal  conocimiento  de  toda  la  obra,  un  articu- 
lo bibliográfico  donde  se  analicen  las  muchas  é  importantes  novedades 
que  contiene,  como  fruto  del  estudio  incesante  de  las  producciones  na- 
cionales y  extranjeras,  así  como  de  la  labor  personal  de  quien  no  se  limi- 
ta á  ser  el  <  primer  fisiólogo  de  la  Guia»  (como  con  mucha  gracia  dijo 
hace  largos  años  en  el  Ateneo  él  Dr.  Simarro),  sino  que  aspira  á  ser  y 
á  seguir  siendo  el  primer  filólogo  efectivo  de  la  £spaña  contemporánea. 


Botánica  descrlpÜTa,  Compendio  dé  la  Flora  española  y  estudio  especial  de  laa 
plantas  eriiíóguma*  y  fanerógamcs,  indígenas  y  exóticas,  qtie  tinten  aplicación  d  la 
Medicina,  AyricuUara,  Industria  y  HorUcu  tura^  por  Blas  Lázaro  é  Ib  iza.  Cátedra- 
tiro  de  Botánica  Descriptiva  en  la  Universidad  (-entrai.— lb96-97,  dos  romos  con  1.77A 
págintseiijuuto,  y  966  figuras;  librería  de  Heriiaudo,  Arenal,  II,  Madrid.  —  Precio: 
bO  pesetas. 

Aqni  tenemos  oti'O  autor  que  conoce  los  asuntos  que  trata,  no  como  á 
«imples  conocidos  de  oídas  ó  de  vista,  sino  con  esa  intimidad  fruto  de  los 
amores  constantes  de  una  vida  consagrada  á  estar  siempre  en  consorcio 
con  los  seres  queridos.  £n  el  caso  presente,  son  esos  seres  de  los  más 
amables  que  pueden  darse  en  la  Naturaleza:  los  vegetales,  con  quienes 
el  Profesor  Lázaro  ha  intimado  muchi.'^imo  en  largos  años  de  continuo 
trato  diario  con  ellos,  en  el  Jnrdin  Botánico  de  esta  corte  y  en  largas  pe- 
regrinaciones por  la  Península  Ibérica;  por  tanto,  no  sólo  es  cordial  ami- 
go de  esos  vegetales,  que  en  el  parque  de  la  Botánica  española  se  ense- 
ñan unos  á  otros  y  muestran  á  los  visitantes  sus  títulos  sabihondos  escri- 
tos en  latín  más  ó  menos  macarrónico,  sino  también  de  las  numerosas 
especies  plebeyas  y  anónimas  que  crecen  en  libertad  y  se  difunden  al 
arbitrio  de  los  vientos  por  llanos  y  montes,  en  todas  las  comarcas  de 
nuestra  Kspaña.  Asi  lo  acreditan  Ins  publicaciones  anteriores  del  Doctor 
Láasaro,  dadas  á  luz  desde  el  año  188L  hasta  el  de  1895,  como  son:  Revis- 
ia  critica  de  las  Malváceas  españo'an  (en  colaboración  con  el  Sr.  Andrés 
j  Tubilla);  Dato8  para  la  Flora  Álgológica  del  Norte  y  Noroeste  de  Es- 
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paña;  Contribuciones  á  la  Flora  de  la  Península  Ibérica,  y  Las  Regiones 
botánicas  de  la  Peniíisida  Ibérica.  Tiene,  pues,  el  CHtedrático  de  Botá- 
nica descriptiva  de  la  Universidad  de  Madrid,  el  precedente  de  hombre 
de  ciencia  real  y  positiva,  precedente  necesario  para  llegar  al  ningisterio 
con  honra  del  Profesor  y  provecho  do  los  discípulos;  sin  lo  cual  no  se 
puede  tampoco  escribir  lil)ros  de  texto  con  valor  propio,  esto  es,  que  aún 
interesen  más  al  púljlico  científico  que  al  estudiante  examinando,  aun 
habiendo  sido  escritos  para  ser  útiles  ante  todo  á  este  úliimo. 

El  tomo  I  de  la  Botánica  Descriptiva  del  profesor  Lázaro,  tras  una 
breve  indicación  del  objeto  y  plan  de  la  obra  y  una  introdncción  también 
brevísima,  estudia  las  nociones  preliminares  de  esta  ciencia,  dividiéndo- 
las en  tres  grupos:  Taxonomía  (Historia  y  teoría  de  la  clasificación  de  lo» 
vegetales  en  la  edad  antigua,  media  y  moderna,  analizando  en  ésta  los 
autores  prelinneanos,  Liiineo  y  su  sistema,  y  los  autores  de  métodos  na- 
turales); Bibliogratía  botánica  {(^bras  elementales,  descriptivas,  de  Botá> 
nica  aplicada,  índices,  obras  de  Geografía  botánica,  do  Paleontología  ve- 
getal, de  Historia  y  bibliografía  botánicas,  publicaciones  periódicas,  indi- 
caciones bibliográficas  acerca  de  la  Flora  española,  y  bibliografía  botá- 
nico médica);  y  Glotología  (signos,  abreviaturas  y  Bocabulario  alfabético 
délas  palabras  técnicas  más  usuales).  La  p  irte  segunda  está  delicada 
toda  ella  á  exponer  cinco  claves  diferentes  para  la  determinación  de  la» 
familias  botánicas  naturales;  la  segunda  de  dichas  claves  es  la  que  el  doc- 
tor Lá/aro  é  Ibiza  adí)pta  en  su  libro  para  la  clasificación,  que  es  la  de 
Van  Tieghem,  ligerí^iinarnente  modificada  en  algunos  pequeños  detalles 
de  poca  monta,  clasificación  que  consideramos  como  lamas  perfecta  hasta 
hoy,  pues  ha^ta  tiene  cierto  carácter  filogénico  ó  genealógico  muy  marca- 
do. La  parte  tercera  se  ocupa  de  la  fitografía,  llegando  hasta  la  descrip- 
ción de  las  familias,  los  géneros  y  las  especies  vegetales,  mencionando  las 
propiedades  y  aplicaciones  de  ellas;  el  tomo  priniero  comprende  las  talo- 
fitas  (algas  y  hongos),  los  líqueniis  (simbiosis  de  hongos  y  algas),  las  mus- 
cíneas  (hepáticas  y  musgos),  y  empieza  el  estudio  de  las  criptógamas  vas- 
culares (filivhieas^  ó  sea  los  heléchos  y  las  marátidas  ó  maracioideas,  ex- 
cluyendo de  las  filicíneas  las  hidroptéridas  para  elevarlas  de  la  categoría 
de  orden  á  la  de  clase,  tqnisetncens  v  licopodineas).  En  la  página  G-'ii  del 
tomo  primero  empieza  el  estudio  de  las  fanerógamas,  primero  las  genera- 
lidades del  tipo  y  después  el  subtipo  de  las  ginirmspermas,  cou  loque  ter- 
mina el  tomo  primero  de  esta  importantísima  obra. 

El  segundo  tomo  comprende  la  conclusión  del  estudio  de  las  fane- 
rógamas ó  sea  todo  el  subtipo  segundo,  ó  de  las  angiospcrmas  (mo- 
nocotiledóneas  y  dicotiledóneas).  La  parte  cuarta  y  última  de  esta  obra^ 
consiste  en  unas  breves  y  útiles  indicaciones  de  Geografía  botánica 
general  y  de  la  especial  de  la  Península  Ibérica,  terminando  por  un 
mapa  geográfico  botánico  de  la  Península,  con  lo  que  acaban  las  1.0::J8 
páginas  del  tonm  sí'gundo.  Ambos  tomos  llevan  dos  iiuüces  alfabéticos, 
el  uno  de  nombres  vulgares  castellanos,  y  el  otro  de  nombres  científicos 
de  las  especies,  lo  cual  facilita  mucho  el  pronto  Imllazgo  de  cualquiera 
planta  cuyos  caracteres  se  quiera  conocer  en  seguida;  lo  que  ya  no  es  tan 
fácil  de  conseguir  es  el  orientarse  con  prontitud  por  este  hermoso  libro^ 
que  si  bien  tiene  en  el  tomo  primero,  parte  segunda,  la  clave  del  mismo» 
carece  de  inrfice  njetódico;  en  ediciones  sucesivas  (que  deseamos  sean  tau 
numerosas  como  el  valor  de  la  obra  merece),  puede  subsanarse  osa, libe- 
ra deficiencia  sin  más  que  poner  la  indicac  ón  de  las  respectivas  paginas- 
en la  misma  clave  segunda  para  la  clasificación  adoptada  por  el  profesor 
Lázaro.  En  cambio,  las  nunjerosas  ilustraciones  gráficas  de  la  Botánica 
dí'scriptiva  son  el  más  agradable  auxilio  que  puede  haber  para  el  repaso 
en  el  cuarto  de  estudio;  claro  es  que  á  condición  de  habituarse  á  la  flto- 
grafía  con  el  manejo  directo  de  las  plantas  vivas  y  muertas  en  el  jardín 
botánico  y  en  los  hei barios.  Dadas  las  condiciones  d<'l  meritísinio  libro 
que  acabamos  de  analizar  sucintamente,  hay  que  clasificarlo  entre  lo» 
óptimos  científica,  literaria  y  económicamente,  si  se  compara  con  aquo-^ 
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II08  libros  de  texto  escritos  y  vendidos  de  manera  que  servían  al  autor  y 
dañaban  á  ese  lector  de  Mayo  que  se  llama  el  Estudiante  Español. 


LeBlones  inflamatorias  del  raquis,  por  el  Dr.  M.  Roca,  Profesor  avxiliar  y  Di- 
rector dé  los  Museos  Anatómicos  de  la  Facultad  de  Medicina  dñ  didiz.— Un  tomo  en  4.^ 
de  HlO  páginas  con  43  fotograbados.  Madrid,  1900.  Romo  y  FOssel,  libreros-editores; 
Álcali,  5.— Precio,  10  pesetas. 

En  once  capitules  de  copiosa  é  instructiva  lectura  desarrolla  el  ilus- 
trado Profesor  g-aditano  mucha  y  buena  doctrina  clínica,  aquilatada  y  ex- 
tendida con  el  fruto  de  su  observación  y  estudio  de  los  enfermos  y  de  su 
tratamiento  en  el  Instituto  Rubio,  cuando  el  autor  nos  honró  con  su  asis- 
tencia asidua  y  ávida  de  saber.  El  Dispensario  de  Osteoartropatias,  diri- 
ífido  por  el  Dr.  Martínez  Ángel,  dio  material  abundante  y  escogido  al  Pro- 
fesor Roca  para  hacer  investigaciones  personales  de  verdadera  trascen- 
dencia; y  los  trabajos  de  nuestro  maestro  D.  Federico  Rubio  marcaron 
fructifera  dirección  á  la  actividad  científica  y  práctica  del  Director  de  lo? 
Máseos  Anatómicos  de  Cádiz.  Hoy,  que  celebra  esa  insigne  Facultad  el 
Jubileo  Médico  de  su  hijo  académico  Rubio  y  Gali,  nos  &s  muy  grato  á  sus 
discípulos  que  un  miembro  de  aquel  Claustro  ilustre  publique  obras  don- 
de se  refleja  la  observación  y  la  doctrina  clíiúca  de  nuestro  maestro,  alec- 
cionado en  esa  famosa  Facultad  gaditana  de  donde  salió  la  reforma  de  la 
enseñanza  médica  en  España,  iucluso  en  la  capital  de  nuestra  nación.  El 
hecho  de  venir  él  Dr.  Roca  á  continuar  las  tareas  iniciadas  por  el  doctor 
Rubio  y  seguidas  por  su  predilecto  discípulo  Martínez  Ángel,  demuestra 
que  hay  tradición  y  renovación  en  el  trabajo  científico  de  nuestra  patria. 

Obra  tan  concisa  y  apretada,  tan  nutrida  de  hechos  y  de  ideas,  resul- 
ta imposible  de  extractar  y  merece  estudiarse  con  interés  como  guia  á  la 
cabecera  del  enfermo,  en  dolencias  antes  tan  obscuras,  siempre  g'raves  y 
hoy  dominadas  en  muchos  casos  por  las  excelencias  de  un  tratamiento 
racional  y  sencillo  que  salva  muchas  vidas. 

Reciba  el  Dr.  Roca  nuestro  parabién  por  su  excelente  obra,  y  sírvale 
de  estímulo  el  aprecio  que  ha  de  lograr  en  todas  partes  para  seguir  en  sus 
trabajos  clínicos. 


Contrlbnelén  á  la  historia  médleo-qnlrürirlea  de  la  ülUma  oampaila 
de  Cuba.  Hospital  Militar  «te  Alfonso  Xlll.  Estadística  de  opeí  aciones 
practicadas  y  traumatismos  asisildts  en  la  OHnica  d^  heridos  y  Ciruffta  general  del 
MÉDICO  Mayor  Kedbkii:0  Bxvzk  GozAlbes.  Ezcatedrático  auxiliar  de  Operatoria 
qairúr>ciea  de  la  Facultad  de  Medicina  de  la  Habana,  exalumno  Interno  de  las  Clini- 
cas  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Valencia.— Un  tomo  en  4.*  de  153  páginas. 

Hace  tiempo  deseábamos  decir  algo  acerca  de  este  libro,  y  la  falta  de 
espacio  nos  lo  impedía;  ese  mismo  obstáculo  tenemos  para  analizar  hoy 
como  merece  la  estadística  del  Dr.  Baeza,  teniendo  que  limitarnos  á  de- 
cir que  el  ilustrado  Médico  Mayor  de  Sanidad  Militar  (cuerpo  de  tan  glo" 
riosa  historia,  engrandecida  con  inolvidables  heroicidades  científicas  y 
hasta  militares  en  la  funesta  campaña  cubana)  practicó  desde  1."  de  Mayo 
de  1896  á  30  de  Octubre  de  1898  nada  menos  que  425  grandes  operacio- 
nes quirúrgicas,  consiguiendo  368  curaciones  á  cambio  de  18  falleci- 
mientos, conservando  también  la  vida  á  239  operados  que  quedaron  in- 
útiles para  el  servicio.  No  sólo  asombra  la  cantidad  de  trabajo  del  señor 
Baeza,  sino  que,  leyendo  las  historias  clínicas  de  particular  interés,  vese 
que  la  calidad  no  le  va  en  zag^a  á  la  cantidad.  Alguna  de  ellas  nos  propo- 
nemos reproducir  en  la  Revista  para  enseñanza  de  todos  y  en  galardón 
á  la  laboriosidad  del  Cuerpo  de  Sanidad  Militar  español  á  que  pertenece 
el  Sr.  Baeza  y  Gozálves;  no  merecen  menos  sus  esfuerzos  humanitarios, 
patrióticoB  y  profesiouales. 


Tomo  UI.— 8  60 
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Blairnéfitleo  de  las  enfermedades  del  eorasón,  por  el  Dr.  D.  Bicabi>o  Roto 
ViLLANuVA,  CatedrüticOf  por  uijosiacn,  de  Patoloyia  y  tliniea  médica»  en  la  FaCtdUid 
de  Zuraaoz'i.—  Vn  tumo  de  i3H  páiriimn,  con  KC^budoB  cu  «1  lexio,  6  peaetaa.  — Zam- 
gozEf  0)00:  librería  de  Cecilio  Gaaca,  plaza  de  la  Seo,  nútn.  2.  _. 

El  distinguido  y  laborioso  Profesor  de  Zaragoza  acaba  de  aumentar 
el  número  de  sus  importantes  publicaciones  cou  la  de  este  libro,  tan  bien 
ideado  y  escrito  como  mal  corregido  tipográficamente.  Es  una  verdade- 
ra pena  que  aparezxan  en  condiciones  tan  pé.simas  obras  tan  óptimas. 
Pero,  en  fin,  ¿á  qué  fijarnos  en  la  escudilla  de  peltre  donde  nos  regalan 
un  manjar  exquisito?  Y  lo  es  el  último  trabajo  del  ür.  Royo.  En  Medici- 
na, aun  siendo  todo  una  mezcla  de  ciencia  y  arte,  lo  más  científico  es  ha- 
cer un  buen  diagnóstico,  lo  más  artístico  es  lograr  un  buen  tratamiento. 
Quizá  no  exista  en  toda  la  Clínica  grupo  de  enfermedades  que  requieran 
para  diagnosticarlas  con  exactitud  mayor  suma  de  conociinieuios  po- 
sitivos en  mecánica  y  en  fisiología,  como  el  grupo  de  las  enfermedades 
del  corazón.  A  esos  difíciles  problemas  dedica  un.tomo  el  Dr.  Royo  Vi- 
Uauova,  dividiendo  su  trabajo  en  veintiuna  lecciones  ordenadas  con  la 
clave  de  tres  partes:  Freliminures  (dos  lecciones  expositivas  acerca  de 
los  datos  de  comparación  anatómica,  embriológicos,  anatómico-descrip- 
tivos, histológicos,  fisiológicos  y  de  patología  general,  referentes  á  la 
función  circulatoria  y,  sobre  todo,  al  aparato  central  de  la  misma);  Sin- 
tomatología  general  (ocho  lecciones  para  describir  los  síntomas  topográ- 
ficos y  funcionales  físicos  propios  del  corazón,  los  síntomas  de  las  car- 
diopatías  dimanadas  de  las  porciones  arteriales,  venosas  y  capilares  del 
aparato  circulatorio,  y  los  síntomas  respiratorios,  nerviosos,  digestivos, 
esplénicos,  peritoneales,  urinarios,  genitales  y  cutáneos,  que  tienen  reso- 
nancia en  las  enfermedades  del  corazón);  Scmeyótica  especial  ( once  lec- 
ciones, que  comienzan  por  plantear  los  problemas  previos  para  el  diag- 
nóstico clínico  diferencial  y  terminan  por  el  diagnóstico  directo  y  dife- 
rencial de  cada  una  do  las  cardiopatías  del  miocardio,  de  los  endocardios 
y  del  pericaidio,  conclu\endo  esta  última  parte  por  la  diagnosis  de  las 
angiocardiopatias  y  de  las  neurocardiopatias).  Pocos  libros  he  leído  tan 
claros  en  asunto  donde  las  materias  tienen  más  vistas  á  la  Biblioteca  que 
á  la  Clínica;  á  ello  contribuyen  el  buen  método,  con  que  el  Sr.  Royo  clasi- 
fica el  contenido  de  este  libre,  lo  sencillo  de  su  redaccióu,  el  dominio  de 
los  datos  de  anatomía  y  fi^siología  nornuiles  y  patológicas,  así  como  el  no 
perder  nunca  de  vista  el  fin  útil  de  su  propósito,  que  es  el  servir  para  el 
médico  práctico  3'  no  para  el  investigador  especulativo.  El  interés  culmi- 
nante de  la  obra  empieza  sobre  todo  en  la  lección  IX,  y  no  lo  pierde  ya 
en  lo  sucesivo;  siendo  modelos  do  lecciones  primorosas  los  dos  capítulos 
postreros. 

He  aquí  otro  catedrático  oficial  que  no  se  ha  convertido  en  un  poltrón 
al  ocupar  la  poltrona  del  magisterio;  los  numerosos  trabajos  publicados 
por  el  Dr.  Roño  Villanova,  y  los  muchos  que  anuncia  tener  actualmente 
en  preparación,  justifican  nuestro  aserto.  El  profesor  aragonés  forma  en 
las  filas  de  los  que  trabajan  con  ahinco;  y  de  los  trabajadores  aguarda- 
mos todos  la  renovación  de  nuestra  patria  y  el  levantamiento  de  nuc^stra 
raza.  Felicito  al  sabio  laborioso  y  al  amigo,  á  quien  tuve  el  gusto  de  co- 
nocer en  el  Bocal. 


Iieeelones  de  Glfniea  tlalrürgiea,  dad»»  en  la  Facultad  dé  Medicina  de  OroMO- 
da  Ftbrero  á  Hayo  de  1899)  por  *•  I  Dr.  Kicari>u  Lozano,  Catedrático  de  CtiHica  Qui- 
ruTfíicn  en  dicha  UniverÉtnad.^Vn  foinoen  4.®  fie  41 1  pA^ixi^Sf  con  fl^j^nraB  eii  el  texto 

Ír  una  lámina  en  colores,  7  pesetas  (Zaragoza  ldv,0,  imprenta  de  Ramón  Hiedes,  plasne- 
a  de  bania  Msrta,  19}. 

El  género  de  literatura  médica  á  que  pertenece  esta  obra  es  el  predi* 
lecto  en  el  FroCesoradp  extranjero^  no  sólo  para  instruir  en  la  práctica  de 
la  profesión  médica,  sino  para  hacer  un  alarde  poderoso  de  toda  suerte 
de  conocimientos  y  aun  para  taadzar  con  mayor  ó  menor  agudeza  de  in- 
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genio  acerca  de  omni  re  scibili  etquibtisdam  aliis  en  materias  médico- 
quirúrgicas  y  en  sus  ciencias  fundamental'',8,  auxiliares  y  relacionadas. 
Pordesgracia»  en  España  escasea  esta  índole  de  trabajos;  lus  pocas  pro- 
ducciones rotuladas  con  el  titulo  de  Clínica  niédíca  ó  de  Clínica  quirúr- 
gica, están  pensadas  en  el  gabinete,  no  vivida-i  en  la  enfermería,  el  an- 
fiteatro anatómico  y  el  laboratorio,  en  vista  del  natural  y  ante  un  con- 
curso de  oyentes  que  rodeen  al  Profesor  y  al  enfermo,  tomando  una  parte 
activa  en  la  labor  clínica,  á  manera  de  un  colectivismo  mutualistado  en- 
señanzas y  servicios. 

.  En  este  momento,  como  en  otros  muchos,  quisiera  tener  la  autoridad 
que  da  el  prestigio  eminente  (única  autoridad  respetable  ya  por  todos  y 
para  todo»).  Si  la  tuviese,  la  emplearía  en  alto  grado  para  dirigir  mi  voz 
en  demanda  de  lecciones  clínicas  reales  y  positivas,  abaudonan«lo  el  dog- 
matismo pedante  é  insustancial  á.  que  se  ha  dado  el  nombre  de  Clínicas 
en  nuestro  país,  no  siendo  otra  cosa  que  un  vago  cúmulo  de  generalida- 
des de  gabinete,  con  sobra  de  metafíüica  y  absoluta  falta  de  realidad. 

El  Dr.  Lozano  dedica  treinta  y  una  lecciones  en  cuatro  meses  á  des- 
cribir enfermos,  á  examinarlos  y  tratarlos  en  público,  á  razonar  siempre 
sus  diagnóhticos  y  tratamientos;  y  por  último,  publica  esas  lecciones  tal 
y  como  las  dio  á  la  vista  de  todos,  con  lo  que  los  enfermos  son  hombres  y 
carne  y  hueso  y  no  fantasmas  creados  por  la  abstracción  escolástica.  Así 
es  útil  la  Clínica,  así  es  provechosa  la  lectura  de  tales  reseñas,  por  enci- 
ma de  todo  tratado  indigesto  y  dogmático  como  solemos  tener  en  nues- 
tras bibliotecas. 

En  las.lecciones  de  Clínica  Quirúrgica,  dadas  por  el  Profesor  de  la 
Facultad  de  Medicina  de  Granada,  se  estudian  á  la  cabecera  del  enfermo 
dolencias  muy  variadas  y  de  sumo  interés.  Como  esta  clase  de  produc- 
ciones se  ciñen  á  lo  visto  y  hecho  durante  un  período  dctertninado,  es  de 
necesidad  absoluta  decir  en  la  nota  bibliográfica  consagrada  á  ellas, 
cuáles  son  los  casos  de  referencia,  para  poderlos  consultar  con  fruto  al 
verse  frente  á  un  problema  clínico  cuyo  planteamiento  y  cuya  solución 
resultare  difícil.  El  profesor  Lozano  se  ocupa  de  los  hechos  morbosos  que 
vamos  á  indicar:  fibx*oma  de  las  fosas  nasales;  tratamiento  de  los  fibro- 
mas nasofaríngeos;  osteomielitis  estreptocócica;  fístula  an;ü  de  origen 
apendiculario;  pelviperitonitis;  apendicitis  y  salpingitis;  síntomas  de  las 
fracturas  de  los  cuerpos  vertebrales,  producidas  por  agentes  contunden- 
tes; formas  clínicas  de  las  fracturas  transversales  de  la  columna  vertebral; 
tratamiento  de  las  fracturas  transversales  de  la  columna  vertebral;  sino- 
vitis  fungosa  de  los  tendones;  varices  de  las  piernas;  tratamiento  del  cán- 
cer de  la  mama;  recidivas  del  carcinoma  de  la  mama;  pie  varns;  pa- 
togenia y  tratamiento  délos  pies  zambos;  luxación  antigua  del  hombro; 
tratamiento  de  los  empiemas  crónicos  (dos  lecciones);  callo  vicioso  del  fé- 
mur, consecutivo  á  una  fractura;  algunas  consideraciones  sobre  la  natu- 
raleza del  cáncer  y  estudio  de  los  diferentes  tumores  neoplásicos  no  epi- 
teliales (tres  lecciones);  osteítis  tuberculosa  (forma,  caries  carnosa);  abs- 
cesos del  tórax,  de  origen  Póttico;  lepra;  fístula  de  la  pared  anterior  del 
abdomen;  talla  epigástrica  y  talla  perineal,  litolapaxia;  osteítis  tubercu- 
losa (forma,  adeno-08teltis¡;  absceso  de  la  región  poplítea-,  osteomielitis 
del  hueso  peroné;  artrotomías  y  resecciones  de  la  rodilla. 

Entre  los  varios  casos  notables,  figura  el  de  un  enorme  angioma  ca- 
vernoso en  el  muslo  de  un  hombre  de  cuarenta  y  ocho  años,  al  cabo  de 
veintitrés  de  existencia  del  tumor.  También  el  profesor  D.  Ricardo  Loza- 
no figura  en  el  número  de  loi  catedráticos  laboriosos.  Hemos  visto  anan- 
<siado8  por  la  librería  de  Cecilio  Gasea  (Zaragoza)  dos  libros  suyos  que  no 
eonocemosy  los  cuales  se  titulan  IVatado  de  Anatomía  filosófica  y  Los 
4f  rondes  procesos  morbosos. 
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Tátí  peste  bnbónlea,  tu  detarrollo^  tititcrnaa  y  medios  dé  combatirla  iegúnloBúltimcf 
progretoB  cientiflcoa,  con  inclvsión  de  loé  realieadoa  en  Oporto^  por  el  Dr.  José  Vebdbb 
MOKTBNEGRO.—Un  tomo  de  107  páiciiiHs:  precio,  2  pesetas;  de  yeiita  en  todas  las  libre- 
rÍRB  y  en  el  domicilio  del  actor  (ArgensolB,  11,  bajo,  Madrid). 

Nuestro  conocido  comprofesor  é  ilustrado  periodista  dio  á  ia  estampa, 
hace  poco  tiempo  una  bonita  monografía  de  vulgarización  científica  res- 
pecto á  esa  enfermedad  epidémica  y  exótica.  Con  buen  estilo  y  abundan- 
cia de  datos  describe  el  bacilo  de  Yersin,  el  modo  de  verificarse  la  infec- 
ción, los  vehículos  del  contagio,  el  mecanismo  de  la  difusión,  la  profilaxia 
individual  y  local,  Ihs  medidas  sanitarias  y  la  nosografía  de  la  peste,  ter- 
minando su  simpático  trabajo  con  un  resumen  de  la  seroterapia  antipes^ 
tosa  y  la  no¿icia  de  cómo  empezó  la  epidemia  en  Oporto  hace  un  año.  Si, 
por  fortuna,  se  libró  nuestro  país  y  Europa  entera  de  una  pandemia  que 
tiene  tap  terrible  historia,  el  hecho  de  haberse  presentado  casos  auténti- 
cos en  las  costas  de  la  Península  ibérica  y  en  las  de  algunas  Repúblicas 
iberoamericanas,  nos  obliga  á  ser  cautos  en  lo  futuro  y  aprovechar  al 
presente  los  conocimientos  adquiridos  acerca  de  esa  enfermedad.  Esa 
hace  que  no  pierdan  su  interés  nunca  los  diversos  trabajos  publicados 
por  autores  nacionales  y  extranjeros. 


El  contagio  de  la  peste  {Obeervarioneepropiae)  por  Alberto  Díaz  db  la  Quinta- 
na Y  SÁNCHEZ  Rkmón,  Vocior  en  Medicina  y  Cirugía,— JJn  tomo  en  4.®  mayor,  de 
104  págiuati:  precio  8  pesetas.  £o  casa  del  artor  (Huertas  15,  primero,  y  libreríafl.) 

Con  motivo  do  los  temores  de  propagnción  epidémica  de  esa  enferme- 
dad en  España,  han  visto  la  luz  pública  bastantes  trabajos,  de  importan- 
cia algunos,  estimables  todos.  Entre  ellos  figuran  La  profilaxia  de  la 
peffte,  por  el  Dr.  Ovilo;  El  iifus  Yersin,  por  el  Dr.  Reboles  (denomina- 
ción injusta  para  dada  por  un  tratadista  español,  con  olvido  de  la  Histo; 
ria  médica  de  nuestra  patria);  La  peste  bubónica,  por  el  Dr.  Velázque»; 
la  obra  de  igual  título,  hecha  por  el  Dr.  Verdes  Montenegro;  la  del  Doc- 
tor Segarra;  y  la  concienzuda  crónica  especial  que  desde  hace  mucho 
tiempo  ha  venido  publicando  en  la  Gaceta  Médica  Catalana  su  ilubtre  di- 
rector, el  catedrático  de  Higiene  de  la  Facultad  de  Barcelona,  Dr.  Bodri- 
guez  Méndez,  nuestro  respetable  amigo. 

La  monografía  del  Dr.  Díaz  de  la  Quintana,  bien  conocido  como  es«f 
critor  é  higienista,  contiene  bastantes  datos  ya  conot^idos  y  otros  que  se 
dan  á  conocer  como  fruto  tie  observaciones  clínicas  y  experiencias  micro- 
biológicas  del  autor.  Da  singular  atractivo  á  la  obra  la  nota  personal  de 
haber  asistido  el  señor  Díaz  á  muchos  enfermos  apestados  en  el  Archipié- 
lago Filipino,  dando  con  ese  motivo  curiosas  noticias  acerca  de  los  reme- 
dios usuales  en  aquellas  islas.  Rompe  el  autor  con  las  opiniones  reinan^ 
tes  en  etiología,  las  cuales  consideran  al  bacilo  de  Yersin  como  el  agente 
patógeno  pestrso  específico;  y  manifiesta  cuáles  son  las  diversas  bacte- 
rias que  ha  encontrado  personalmente  en  los  enfermos  apestados  vistos 
por  él,  acompañando  á  sus  palabras  el  testimonio  de  algunos  dibujos  mi- 
crográficos  de  preparaciones  suyas  y  las  objeciones  de  otros  observado- 
res. Analiza  el  modo  de  la  propagación  epidémica,  truena  contra  el  régi- 
men cuarentenario  y  los  acordonamientos,  se  muestra  partidario  del 
saneamiento  délas  urbes  y  el  sistema  de  inspección  médica  como  los  úni- 
cos medios  racionales  y  prácticos  pnra  prevenir  y  atajar  epidemias,  jun- 
tamente con  la  vigilancia  del  comercio  de  trapos  y  muebles  usados;  refie- 
re los  medios  de  transmisión  pestosa  vistos  por  él  en  una  extensa  región 
'dcMa  Chktiáj  >\señala  los  animales  qiie  sirven  de  vehículos  contagiantes, 
terminando  su  trabajo  con  algunos  párrafos  relativos  á  ladesinfecci^nri  % 

El  Dr.  Díaz  emplea  un  estilo  muy  pintoresco  y  animado,  revelando 
entusiasmo  científico  é  independencia. d^_£riterio,  que  respetamos  aun- 
que no  lo  compartimos  en  varios  puntos,  los  cuales  no  es  del  caso  poner- 
se á  puntualizar  ahora.  También  es  de  los  publicistas  médicos  infatiga- 
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bles,  á  juzgar  por  las  numerosas  y  extensas  producciones  de  que  es  autor 
y  enumera  en  el  folio  verso  de  la  portada. 


Zia  práctica  del  carett»i;e,  por  el  Dr.  Sampibtbo  Gallego. —Barcelona,  1899;  an 
tomo  de  179  páginas  (uin  indicación  de  precio  y  pontos  de  venta,  como  no  sea  en  la 
Administración  de  los  Archivos  de  ginécopatía^  obateíricia  y  pediatriay  del  Dr.  Vidal 
Solares,  Paseo  de  Gracia,  162,  principal,  en  Barcelona). 

Esta  muy  estimable  producción  española,  sólo  tiene  de  malo  su  titulo 
en  francés,  habiendo  palabra  castiza  en  nuestro  idioma  con  la  cual  desig- 
nar esa  maniobra  terapéutica  tan  corriente  y  hasta  abusiva  en  ginecolo- 
gia  y  en  tocolop^a.  De  todas  maneras,  no  vamos  á  reñir  por  galicismo 
franco  de  más  ó  do  menos,  cuando  tantos  otros  disimulados  se  cometen 
por  los  escritores  que  presumen  de  literatos.  Lo  principal  en  estas  obras 
técnicas  es  su  contenido  útil;  en  los  once  capítulos  de  la  de  nuestro  inte- 
ligente comprofesor  barcelonés,  hay  muy  buen  sentido  clínico,  excelente 
doctrina  y  sana  práctica,  todo  lo  cual  es  motivo  sobrado  para  que  reco- 
mendemos su  estudio.  Téngase  presente  que  el  raspado  uterino  es  un  re- 
curso terapéutico  generalizadísimo,  de  aquellos  que  los  especialistas  han 
impuesto  ya  á  todos  los  médicos  pantiatras  ó  generales.  Por  consiguien- 
te, debemos  agradecer  los  desvelos  de  quien  se  brinda  á  ser  competente 
guía  de  nuestra  práctica  profesional  moderna. 


A  nuestro  Director.— J57n  gracia  del  hecho  placentero  que  España  y 
el  Profesorado  médico  celebran  y  conmemoran  en  estos  días  con  mani- 
festaciones de  amor  y  de  entusiasmo  hacia  vsted,  venerable  Maestro,  por 
el  medio  siglo  que  lleva  ejerciendo  con  gloria  la  profesión  y  el  magiste» 
rio,  perdónenos  esta  conspiración  del  cariño  tramada  por  quienes  nos 
honramos  con  el  titulo  de  modestos  y  entusiastas  colaboradores  suyos. 

Éntrela  disciplina  reglamentaria  que  nos  acuartelaba  en  el  silencio, 
y  el  fervor  patriótico  que  nos  impelía  á  unirnos  á  las  masas  enardeci- 
das:,, hemos  optado  por  sublevarnos  y  besarle  la  mano  que  tanto  bien  ha 
hecho,  Bendiganos  con  ella  como  un  padre;  y  sea  ese  el  bilí  de  indemni- 
dad por  no  haber  podido  sujetar  hoy  los  ímpetus  de  nuestra  alma,  cuan- 
do los  demás  les  dan  rienda  suelta  y  libre  vuelo.  El  exceptuarnos  era  do- 
loroso, 

Vor  cncar(;o,  y  en  nombre  ^e  loa  colaborodoref, 

Luis  Marco. 


Madrid  28  de  Junio  de  1900. 


VARIEDADES 


Carta  abierta. —Un  apunte  de  etio-patología  fltozoaria. 

«Sr.  D.  Federico  Rubio:  Sólo  quiero  llamar  la  atencióu  de  V.  acerca 
de  lo  que  sigue,  por  si  realmente  pudiera  tener  la  importancia  que  mi 
imaginación  quiso  darle. 

A  ello,  pues. 

A  mi  regreso  do  América,  tocamos  en  Dackar  (costa  africana),  donde 
el  paquebot-poste  Seneyal  arribó  de  aguada. 

Unos  veinte  ó  treinta  indígenas,  luciendo  su  tez  cobriza  y  sin  más  ata- 
víos que  un  microscópico  taparrabos  y  algún  amuleto  al  cuello,  más  pa- 
recidos á  monos  que  á  persona  humana,  armaban  gran  algarabía  en  sus 
frágiles  piraguas  alrededor  del  paquete. 

— \Dido7i^  Monsieur\  un  franco! — gritaban  en  confusa  chillería. 

Y  echábanse  al  agua  en  busca  de  la  moneda  que  se  les  arrojaba,  lu- 
chando debajo  como  anfibios. 

De  pronto,  unos  alaridos  lastimeros,  agudos,  penetrantes,  llamaron 
hacia  un  punto  la  atención  de  los  pasajeros,  que  apoyados  en  la  borda 
contemplábamos  la  escena. 

Uno  de  aquellos  naturales,  víctima  de  un  dolor  insoportable  á  juzgar 
por  sus  aves,  gestos  y  contorsiones,  abalanzAbaso  con  una  mano  á  su 
piragua,  mientras  con  el  dorso  de  la  otra  procuraba  frotarse  las  espaldas 
con  desesperación.  Ayudáronle  sus  compañeros  á  salir  del  agua;  y  sin  vi- 
sibles señales  de  extrañeza,  sin  articular  una  frase,  le  limpiaron  con  tra- 
pos perfectamente  el  cuerpo,  de  una  materia  glutinosa,  pultácea,  amari- 
llo-verdosa, más  amarilla  que  verde,  pero  parecida  muy  exactamente  en 
todo  á  lo  que  vulgarmente  llamamos  cieno.  Después  le  dieron  unas  fric- 
■  ciones  con  un  líquido  oleaginoso  verdinegro,  y  el  sujeto  quedó  más  tran- 
quilo al  parecer,  aunque  sin  cesar  de  vez  en  cuando  de  llevarse  las  manos 
á  la  espalda  como  queriendo  rascarse.  Los  demás  indígenas,  sin  inquie- 
tarse poco  ni  mucho,  continuaron  en  su  algazara.  Nosotros  dimos  en  ase- 
gurar que  le  habria  picado  ó  mordido  cualquiera  de  los  infinitos  seres  qne 
pueblan  el  Océano,  y  el  hecho  se  dio  al  olvido. 

Sin  embargo,  una  casual  circunstancia  llamó  mi  atención.  Según  lim- 
piaban de  ese  cieno  las  espaldas  y  manos  del  paciente  (manchadas  éstas 
de  restregarse  el  punto  dolorido),  contrajo  uno  el  rostro,  tiró  airado  al 
mar  el  trapo  de  que  se  servia,  y  agitó  en  el  aire  la  muñeca,  como  quien 
sufre  de  pronto  una  quemadura.  Esto,  y  el  ver  que  no  parecía  sino  que 
se  procuraba  evitar  el  tocar  con  los  dedos  aquella  cenagosa  substancia, 
fue  motivo  para  no  olvidarme  tan  pronto  del  caso;  caso  que  después  he  te- 
nido ocasión  de  recordar. 

Véase  como. 

Un  sujeto  de  veintitrés  años,  de  robusta  constitución  y  temperamento 
marcadamente  nervioso,  viene  á  consultarme. 

Datos  facilitados.— Ijfi  misma  mañana,  estándose  bañando  en  la  playa, 
nadando  á  poca  distancia  de  las  cuerdas,  sintió  de  pronto  en  el  pecho  y 
costado  izquierdo  un  sinnúmero  de  pinchazos  atroces,  lo  mismo  que  si  le 
hubieran  zurrado  tres  ó  cuatro  golpes  con  un  buen  manojo  de  ortigas.  Ei 
insufrible  dolor  le  hizo  arrojarse  inmediatamente  fuera  del  agua  deses* 
perado,  viéndose  entonces  ^sucio  el  pecho  v  costado  dicho,  de  un  cieno 
amarillento  pajizo,  que  entre  aves  y  contorsiones  trató  de  limpiarse  con 
las  manos.  Entonces  sintió  en  éstas  otros  pinchazos  iguales.  Se  entró  en 
una  caseta:  le  ayudó  un  bañero  á  secarse,  no  sin  molestarle  con  nuevos 
aguijonazos  cada  vez  que  la  sábana  pasaba  sobre  los  puntos  doloridos,  y 
marchó  en  reguida  á  su  casa  con  una  sensación  de  ardor  y  prurito  inso* 
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portables.  Allí  tuvo  algunas  náuseas  y  un  vómito  alimenticio,  ligeros  es- 
calofríos, pesadez  de  cabeza,  malastar  general,  y  cree  que  alguna  fiebre... 

Pasadas  tres  ó  cuatro  horas  quedó  algo  mejor,  pero  sin  que  cediese  el 
escozor  y  picazón  del  pecho  y  costado:  el  de  las  manos  había  desapareci- 
do por  completo,  quedando  cierta  dificultad  en  los  movimientos  de  los  de- 
dos, como  sí  estuvieran  hinchados.  Su  deseo  era  rascarse  á  placer,  aunque 
rascándose  sufría.  Más  claro:  no  podía  resistirse  á  echarlas  uñas,  no  obs- 
tante de  lastimarle  édtas;  la  frotación  con  la  palma  de  la  mano  era  insufi- 
ciente. 

—¡Parece  que  tengo  sarna!— decía.  Y  en  efecto,  nunca  he  visto  cua- 
dro más  parecido  á  la  sarnn,  sin  ser  sarna;  ¿qué  entonces? 

Estado  suyo  —Temperatura  normal  ó  casi  normal  (37^,3);  relativamen- 
te á  la  respiración  y  la  circulación,  la  primera  resultalia  algo  inquieta  (por 
la  desazón  en  la  parte  que  le  hacía  frotarse  como  si  tuviese  miseria)  y  los 
latidos  de  la  radial  acusaban  un  pulso  lleno  y  duro.  Ligerísima  saburra, 
y  sed  nu  del  todo  manifiesta,  por  lo  que  atañe  al  aparato  digestivo.  Males- 
tar general  (particularmente  cefalálgico);  gran  sobrescitacióii  nerviosa, 
algunos  sudorcillos  y  cierta  tensióu  vesical  como  de  tenesmo...  Total: 
nada,  en  una  palabra.  Nada,  si  se  exceptúa  una  marcadísima  preocupa- 
ción intelectual. 

In  loco  ya  era  otra  cosa.  Notábanse  una  infinidad  de  puntitos  obscu- 
ros, pequeños  y  muy  confluentes  por  las  regiones  clavicular,  subclavicu- 
lar  y  torácica  izquierdas,  esternal,  epigástrica,  mesogástrica  é  hipogás- 
trica,  extendiéndose  por  la  costal  y  axilar  izquierdas,  y  limitándose  por 
la  parte  posterior  á  la  encápula.  A  simple  vista,  estos  puntitos  aparecían 
como  gotitas  pequeñas  de  sangre  congulada,  cual  si  con  una  aguja  fina 
se  hubiese  ido  pinchando  el  epidermis:  pero  valiéndose  de  una  lente  de 
aumento  (lupa  Fussier)  veíanse  asentados  sobre  una  pequeña  elevación 
dura  y  rojiza;  rubicundez  que  se  extendía  circularmeute  unos  cuatro  ó 
cinco  milímetros,  confundiéndose  sin  dtilimitación,  insensiblemente,  con 
el  color  sano  de  alrededor.  El  que  haya  practicado  alguna  vez  la  urtica- 
ción  podrá  tener  una  idea  de  estos  puntitos,  con  figurárselos  muclio  más 
pequeños  que  los  producidos  por  las  espinas  de  la  ortiga,  pero  más  abul- 
tados, más  prominentes.  Veíanse  además  señales  ciertas  del  paso  de  las 
uñas  una  y  otra  y  otra  vez,  formando  surcos  entrecruzados  más  ó  menos 
profundos;  y  en  alguno  que  otro  sitio,  habiendo  sido  disla^erados  dichos 
puntitos  al  rascarse,  aparecían  mayores,  más  infiamados,  con  tendencia 
á  formar  pustulitas,  al  parque  otros  habían  quedado  vacíos,  por  decirlo 
así,  con  un  aspecto  del  que  puede  dar  idea  en  grande  un  forúnculo  des- 
pués de  extraído  el  clavo.  Agregúense  acá  y  allá  confundidos  y  entrecru- 
zados con  los  erosionados  surcos  de  las  uñas  otros  surcos  ó,  más  bien, 
trazos  parecidos  á  la  línea  muscular  maligna  que  Martíu  de  Pedro  produ- 
cía con  la  uña  del  índice  en  los  tíficos,  creyéndola  patognomónica(!).  Y, 
en  fin,  alguna  que  otra  vesiculita  pequeñísima,  llena  de  serosidad,  pare- 
cidas á  la  de  la  sudámina,  diseminadas  en  muy  corto  número  por  las  ci- 
tadas regiones  como  si  casualmente  hubiéranse  librado  del  furor  del 
rascar. 

Respecto  á  las  manos,  sólo  puedo  hacer  constar  una  rubicundez  é  hin- 
chazón de  los  dedos,  análoga  al  eritema  (sabañón);  y  en  el  espacio  inter- 
digital del  anular  y  el  meñique  derechos,  un  trazo  y  tros  puntitos  idénti- 
cos á  los  del  pecho  y  costado;  dos,  vacíos  (sic)]  el  tercero  con  pustulita 
sanguinolenta.  Por  el  brazo  y  antebrazo  derecho  también  se  notaban 
puntitos,  surcos  y  trazos,  pero  ninguna  vesiculita.  Los  ganglios  axilares 
de  este  lado  me  parecieron  algo  aumentados  de  volumen,  pero  completa- 
mente indolentes. 

Con  todo  lo  cual  me  quedé  tan  á  obscuras  como  lo  estaba  el  mismo  in- 
teresado. 

Dispuse  unas  fricciones  con  aceite  de  almendras  dulces  y  iie  beleño 
boricados^  un  purgante  salino,  y  aconsejé  no  se  rascase  (jpedir  peras  al 
olmo!);  añadiendo  para  tranquilizarle,  cuando  me  apuró  á  preguntas,  que 
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aquello  era  producido  po7' una  ortiga  marina..,  ¡Cuántas  veces  tenemos 
que  salir  de  cualquier  modo  de  atolladeros  semejantes!...  ¿Sabia  yo  mis- 
mo cuál  era  la  causa  de  semejante  indisposición?...  Quise,  empero,  averi- 
guarlo; mucho  más  recordando  lo  que  en  Dackar  había  presenciado  hacia 
tiempo,  y  desde  Schedel,  Cazenave,  Bazin  y  Baudot,  hasta  el  Ziemssen 
calentito  del  horno  alemán,  sóla.nente  hallé  Vagas  indicaciones  sobre  las 
actínias  y  medusas,  más  para  incitar  mi  curiosidad  que  para  satisfacerla. 

Ejemplo  al  canto  (rebuscado  en  obras  poco  corrientes): 

El  P.  Dutertre,  hallándose  en  las  Antillas,  navegando  en  un  barqui- 
chuelo,  vio  flotar  al  alcance  de  su  mano  una  masa  gelatinosa  de  un  azul 
verdoso  casi  transparente,  de  la  que  pendían  muchos  filamentos  tenues 
pero  prolongados,  y  trató  de  cogerla.  cApenas  la  hube  cogido— dice — 
cuando  todas  sus  fibras  me  enviscaron  la  mano;  y  apenas  hube  sentido 
su  frescura,  me  pareció  haber  hundido  mi  brazo  hast^i  la  espalda  en  una 
caldera  de  aceite  hirviendo,  y  esto  con  dolores  tan  intensos,  que  á  pesar 
de  la  violencia  que  me  hice,  no  pude  evitar  que  varias  veces  exclamara 
como  si  hubiesen  de  socorrerme: — ¡Dios  mío,  yo  ardo,  yo  me  abraso!...» 

Leblond,  cuenta:  «Un  día  me  estaba  bañando  con  algunos  amigos  en 
una  ensenada  que  se  extendía  á  gran  distancia...  Mientras  que  pescaban 
algunas  sardinas  para  el  almuerzo,  yo  me  distraía  zambulléndome,  como 
lo  hacen  los  caribes,  en  la  ola,  antes  de  romper  en  la  playa.  Por  poco 
aquella  proeza  me  cuesta  la  vida.  Una  galera  (las  había  en  gran  número 
varadas  en  la  arena)  se  adhirió  á  mi  espalda  i/quierda  en  el  momento  en 
que  el  mar  me  impelía  hacia  tierra;  desprendí  la  prontamente,  pero  varios 
de  sus  filamentos  quedaron  pegados  á  mi  piel  hasta  el  brazo.  En  seguida 
sentí  en  el  sobaco  un  dolor  tan  vivo,  que  estando  á  punto  de  perder  los 
sentidoíl,  y  sin  saber  lo  que  hacía,  cogí  un  frasco  de  aceite  que  hallé  á 
mano  y  me  bebí  la  mitad,  mientras  que  me  frotaban  con  el  otro  medio 
frasco;  pero  habiéndose  hecho  extensivo  el  dolor  hasta  el  corazón,  quedé 
desmayado.  Recobrado  de  mi  espasmo,  me  sentí  con  fuerzas  suficientes 
para  regresar  á  casa,  donde  me  restablecí  al  cabo  de  unas  horas  de  repo- 
so, salvo  el  escozor,  que  fue  calmando  poco  á  poco  durante  la  noche...» 

También  refiere  Meyen,  que  durante  el  primer  viaje  de  la  Princesa 
Luisa  alrededor  del  mundo,  se  vio  una  Fisalia  que  pasaba  cerca  de  la 
embarcación.  Un  marinero  joven,  atrevido  y  animoso,  saltó  desnudo  al 
mar,  nadó  hasta  ella  y  la  cogió  como  pudo.  El  zoófito  envolvió  á  su  rap- 
tor con  sus  numerosos  filamentos  (tenían  cerca  de  un  metro  de  longitud); 
el  joven,  espantado  y  sintiendo  un  dolor  abrasador,  gritó  que  fueran  á 

auxiliarle Apenas  tuvo  fuerza  para  alcanzar  la  nave  y  hacerse  izar  ¿ 

bordo;  pero  el  dolor  y  la  inflamación  fueron  tan  violentos,  que  al  cabo 
de  algunas  horas  se  declaró  una  fiebre  cerebral  y  estuvo  en  inminente 
peligro  de  perder  la  vida.» 

Escribe  también  el  P.  Feuillée:  «La  vejiga  de  mar  me  ocasionó,  tocán- 
dola inadvertidamente,  tan  agudos  dolores,  que  me  dieron  calenturas  y 
tuve  verdaderas  convulsiones.» 

Estos  casos,  y  alguno  que  otro  más  de  urticaiia  atribuida  á  las  medu- 
sas é  hidromedusas,  es  todo  lo  que  pude  encontrar  en  las  obras  leidas  y 
en  citas  de  Lessen,  Lamarck  y  Brown.  Bastaban,  es  cierto,  para  conven- 
cerse de  que  mi  cliente  y  el  indígena  de  Dackar  ©o  ofrecían  nada  de  nue- 
vo, aunque  mis  escasos  conocimientos  me  hubieran  hecho  creer  otra  cosa. 
Pero,  en  cambio,  robáronme  la  tranquilidad  aquella  que  supe  comunicar 
al  paciente.  ¿Quedaría  en  tal  estado  la  cosa?  ¿Saldría  una  urticaria?  ¿Lie- 
garía  á  las  convulsiones  y  á  la  fiebre  cerebral? ¿Qué  ocurriría? 

Y  preocupado  así,  varié  de  rumbo  en  mi  rebusca,  recorriendo  obiiis 
de  Historia  Natural  para  saber  si  aquel  cieno  sería  una  medusa,  qué  es 
una  medusa,  cómo  y  por  qué  produce  tales  trastornos  inmediatos,  et- 
cétera. 

Entonces  supe  lo  que  saber  debiera  hace  tiempo,  si  el  estudio  de  esa 
rama  no  fuese  tan  deficiente  y  mezquino  en  nuestras  Facultades,  donde 
para  nada  se  tiene  en  cuenta  la  aplicación  á  la  Medicina  y  Farmacia  de 
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as cievacias  auxiliares De  ello  haré  un  extracto,  uo  tan  cabal  como 

opOTluno,  por  lo  que  después  importa. 

Con  el  nombre  de  medusas  conócense  unos  fitozoos  ó  hidrozoos,  espe- 
cie de  poliperos  viajeros,  que  no  son  más  que  unas  masas  glutinosas  en 
forma  de  casquete  esférico  ó  desemiglobo  con  bordes  filamentosos,  ya  ar- 
borizados, ramificados  ó  entrelazados,  ya  sueltos  como  una  melena;  pare- 
cen sombrillas  con  larguísimos  flecos;  flotan  abundantemente  en  las  aguas 
de  todos  los  mares,  más  por  las  zonas  templadas  y  calientes,  bien  solas, 
aisladas,  bien  agrupadas  en  familias  ó  colonias,  formando  guirnaldas,  ca- 
denas, mantos  ó  racimos  de  notable  ligereza  y  forma  elegantísima. 

Estos  animales-plantas,  unas  veces  son  incoloros  y  de  una  limpidez 
casi  igual  á  la  del  cristal;  otras  son  ligeramente  opalinos,  de  un  azul  cla- 
ro, de  un  verde  subido  ó  de  un  rosa  bajo;  otras,  el  amarillo,  el  violeta  y 
hasta  el  rojo  les  colora;  pero  más  generalmente  son  azules  y  amarillos, 
dando  así  el  color  verdoso  que  los  asemeja  á  cieno.  Su  disco  ó  sombrerete 
varía  en  tamaño,  de  uno  ó  dos  milímetros  de  diámetro  á  medio  metro  y 
más.  Chicas  ó  grandes,  las  medusas  son  de  un  tejido  tan  endeble  y  delica- 
do, pultáceo  verdaderamente,  que  admira  puedan  resistir  el  embate  délas 
olas.  Y  sin  embargo,  fuera  de  ellas  no  viven:  en  cuanto  se  retiran  del  mar, 
bfljo  la  influencia  del  aire  quedan  reducidas  casi  á  nada  en  un  abrir  y  ce- 
rrar de  ojos  ¡como  que  el  99  y  */«  por  100  de  su  peso  es  liquido!,  líquido 
muy  cargado  de  sales,  especialmente  de  cloruros  de  sodio,  de  calcio,  mag- 
nesio, hierro,  etc.,  y  de  sulfato  de  cal;  la  parte  sólida  queda  formada  de 
gelatina,  condrina,  mucilago  y  diversas  sales  de  cal,  magnesia,  etc.  Cuan- 
do están  juntas  en  colonia  ó  cuando  son  muy  grandes,  su  descomposición 
no  es  tan  rápida;  pero  aun  así,  en  veinticuatro  horas,  cinco  ó  seis  kilogra- 
mos de  ellas  (peso  hecho  en  seguida  de  extraerlas  del  mar)  redúcese  á  10 
ó  Í2  gramos  á  lo  sumo. 

Esas  masas  de  agua^gelatinosa,  que  por  la  noche  fosforecen  en  el  mar 
como  lumbreras  á  pesar  de  no  contener  fósforo  ni  iodo,  cuando  se  las 
toca  causan  una  sensación  primero  de  frío  y  de  escozor  después;  lo  que 
recuerda  á  las  anémonas,  y  mejor  todavía  á  las  ortigas,  por  cuya  razón 

los  marinos  las  llaman  ortigas  de  mar ¡Había,  pues,  engañado  yo  á  mi 

cliente  con  la  verdad,  al  decir  que  le  picó  una  ortiga  marina! Y  digo 

esto,  porque  ya  no  puede  caber  duda  de  que  su  malestar  fue  producido 
por  las  medusas,  como  por  ellas  fue  producido  el  do  aquel  africano. 

En  efecto,  la  piel  de  las  medusas  está  llena  de  ncmatocistos,  ó  sean 
pequeñísimas  cápsulas  en  cuyo  interior,  lleno  de  tni  ácido  urticante^  se 
arrolla  en  espiral  un  delgado  filamento  que,  rompiéndose  al  contacto  de 
cualquier  objeto,  se  clava  en  él,  vertiendo  su  contenido.  Saura  asegura 
que  «una  sola  gota  basta  para  determinar  una  inflamación  en  la  conjun- 
tiva y  edema  en  los  párpados».  Brandt  lo  califica  de  «veneno  irritante». 
HsBCkel  de  «baba  ponzoñosa».  Pero  nada  se  sabe  de  su  composición  quí- 
mica  Keer  atribuye  la  urticación,  no  á  un  ácido,  ni  á  un  veneno,  ni 

ponzoña,  sino  á  los  numerosos  dardos,  espinas  ó  puñalitos  microscópicos 
que,  incrustándose  bajo  el  epidermis,  obran  como  cuerpos  extraños.  «La 
ardiente  sensación  que  determinan  en  la  piel — escribe — acusa  un  trabajo 
flogístico  de  eliminación,  digno  de  tenerse  en  cuenta.»  Y  más  adelante 
agrega:  «He  visto  supurar  en  forma  de  criba  los  sitios  urticados,  pare- 
ciendo A  pus,  al  concretarse,  verdadera  viruela  confluente.» 

Acido,  espina  ó  veneno,  todos  parecen  contestes  en  asignarle  propie- 
dades dañinas;  siendo  lo  más  notable  que  los  tentáculos,  filamentos  ó  fle- 
cos de  esos  seres,  aunque  rotos  y  aislados  y  casi  secos,  obren  todavía 

como  si  el  acalefo  estuviese  completo  y  vivo  y  quisiera  vengarse  cruel 

¡Quién  dijera  que  allí  donde  apenas  hay  materia  visible  puede  hallarse 
cantidad  etiológica  suficiente  á  trastornos  de  consideración! 

Después  de  saber  lo  que  antecede,  confieso  que  hubiera  dado  cual- 
quier cosa  por  tener  noticiíis  del  bañista  en  cuestión.  No  las  tuve,  y  for- 
zosamente hube  de  conformarme hasta  que  la  casualidad  quiso  favo- 
recerme un  año  después. 
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Vino  á  reconocerse  para  un  se<^uro  de  vida  en  «La  New- York  life  Insu- 
rance conipany».  Yo  no  le  recordé  al  pronto.  Le  hice  desnudar,  y  al  pri- 
mer vistazo  reparé  én  ciertos  bultos  diseminados  por  todo  el  lado  izquier- 
do del  tórax,  así  como  por  la  cara  interna  del  brazo  y  anterior  del  ante- 
brazo correspondiente. 

Desde  lueg-o  llamaron  mi  atención,  por  su  número  (sumaban  35)  y  por 
su  aspecto,  del  que  intentaré  dar  idea.  Más  que  redondeados  eran  oblon- 
gos, ovales;  sobresaliendo  en  relieve  de  tamaño  variable,  desde  el  de  una 
habichuela  chica,  al  de  una  haba  gruesa;  duros  é  indolentes  per  sé  ni  á  la 
más  fuerte  presión;  unos,  los  más  pequeños,  permitían  resbalar  algo  so- 
bre ellos  la  piel  (que  era  de  color  normal,  sano);  los  mayores  parecían  ad- 
herirse á  la  epidermis,  y  ésta  resultaba  ligeramente  blanco-nacarada;  to- 
dos eran  un  poco  achatados;  cogidos  entre  los  dedos,  su  movilidad  era 
casi  nula. 

Sin  preguntar  más  pensé  en  la  sífilis.  A  pesar  de  la  abundancia,  aque- 
llos debían  ser  gomas.  Pero  no.  Ninguna  manifestación  anterior  lo  confir- 
maba... ¿Serían  pequeños  lipomas?  Demasiado  duros  y  aplanados...  ¿Se- 
rían quistes?...  ¿Qué  sería  aquello? 

—¡Esto  me  quedó  de  entonces!— atajó  el  intereresado. 

—  ¿De  qué? 
¡De  aquella  ortiga  ó  aquel  demonio  que  me  picó  el  verano  pasado  en 
la  playa! 

— ¡Ah!...  ¿es  usted?...  ¿Pues  qué  le  pasó?...  Cuénteme,  hombre. 

Y  á  su  manera,  vino  á  decirme  que  mis  medicamentos  no  le  sirvieron 
de  nada;  que  al  siguiente  día  tuvo  un  erisipelón;  se  le  puso  muy  rojo, 
muy  hinchado  y  con  flictenas  el  pecho,  el  costado  y  el  brazo;  la  picazón 
se  convirtió  en  fuego;  luego  después  desapareció  la  rubicundez,  se  '^ífr- 
carnó  la  piel  y  volvió  la  picazón  con  más  fueiza,  formándosele  unos  habo- 
nes ó  ronchas  muy  grandes,  que  el  médico  califico  de  urticaria.  Pero  .sien- 
do de  adv^ertir  que  esa  urticaria  (si  lo  fue)  no  propasó  los  limites  de  las 
regiones  indicadas.  Aparecían  y  desaparecían  las  prominencias  exante- 
máticas como  verdugones,  pero  siempre  en  los  mismos  sitios,  á  pesar  de 
purgas  y  baños  alcalinos  y  qué  se  yo  qué  más...  Hasta  que  le  quedó  eso. 
Sin  picarle,  ni  dolerle,  ni  molestarle  lo  más  mínimo.  Sin  crecer,  sin  mer- 
mar, pues  ni  disminuyen  ni  aumentan  de  volumen  nada  desde  entonces 
los  bul  ti  tos  (aunque  otra  cosa  hiciera  creer  su  desigual  tamaño,  su  des- 
igual adherencia  á  la  piel  y  su  color  distinto — más  nacarado  en  los  gran- 
des, como  queda  dicho). 

— Y  aquí, — agregó,  mostrándome  el  espacio  interdigital  del  anular  y 
meñique  de  la  mano  derecha,— aquí,  donde  también  recordará  usted  que 
me  pinché  con  la  ortiga  al  limpiarme,  mire  usted  qué  verruga. 

Electivamente;  era  una  excrescencia  verrugosa,  córnea,  dura,  afresa- 
da,  que  no  le  producía  más  molestia  que  por  su  tamaño  (cual  medio  grano 
de  mijo),  pero  que  yo  desprecié  por  los  dichosos  bultltos,  nudosidades  6 
lo  que  fuesen. 

Los  miré,  los  remiré,  quise  hacer  en  alguno  una  punción  exploradora 
que  irritó  al  sujeto,  sin  permitírmelo  de  ningún  modo;  y...  y  nada  más 
puedo  decir,  sino  que  ni  los  ganglios  axilares  ni  los  cervicales  ofrecían 
al  go  de  particular. 

De  aquellos  surcos,  de  aquellos  trazos  y  de  aquellos  puntitos  de  la  le- 
sión, no  restaba  más  que  el  recuerdo,  á  no  ser  qne  estos  últimos  estuvie- 
sen representados  en  el  centro  mismo  de  los  bultitos  mayores  por  una 
manchita  más  brillante,  más  nacarada;  la  lente  de  aumento  no  me  permi- 
tió enterarme  de  otra  cosa,  salvo  la  desaparición  de  la  red  de  arrugnitas 
propias  de  la  capa  superficial  del  epidermis,  efecto  quizá  de  la  distensión 
sufrida  por  aquellas  pequeñas  neoplasias  (?). 

Tomé  nota  del  caso;  recomendé  el  socorrido  ioduro  que,  según  se  ha 
dicho,  «debiera  tomarlo  media  humanidad,  y  estar  la  otra  media  en  es- 
pectacióu  de  llegarlo  á  tomar»;  vertí  al  descuido  la  preferible  acción  del 
bisturí  (cosa  que  acabó  de  incomodar  al  reconocido),  y  he  ahí  todo..... 
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Por  mi  parte,  nada  más  sé  decir,  aunque  se  me  ocurre  mucho;  pero,  ¿á 
qué  hablar  de  lo  que  no  puede  probarse,  faltando  datos  microscópicos  y 
químicos? 

Diagnóstico  á  un  lado,  no  me  parece  baladí  el  asunto  si  se  atiende  á 
los  hechos. 

Consta  en  primer  lugar  y  sin  género  de  duda,  que  las  medusas  son 
ciertamente  dañinas.  Consta  también  que  existen  en  mayor  abundancia 
de  lo  que  al  pronto  pudiera  creerse,  pues  ocasión  ha  iiabido  de  observar 
en  noches  sombi-ias,  durante  la  estación  calorosa,  considerables  extensio- 
nes de  un  mar  de  íue;;o  debido  á  la  fosforescencia  de  millares  de  medu- 
sas. Pululan  por  todas  partes,  como  ya  queda  referido;  en  todos  los  ma-  ^ 
res  andan;  van  con  las  olas;  ¿qué  tiene  de  extraño  entonces  el  que  puedan 
ocurrir  en  nuestras  costas  y  playas  casos  más  ó  menos  parecidos  al  mío 
y  á  los  citadosV  ¡Quién  sabe. si  las  picazones  y  el  malestar  que  algunos 
bañistas  acusan  á  veces,  será  por  causa  de  esos  zoófitos  que  tan  perfecta- 
mente pasan  por  limo  ó  cieno  al  que  no  se  le  concede  importancia  al-^ 
guna!  |Si  esas  urticarias,  eczemas,  eritemas,  intertrigos  y  prurigos  que 
suelen  achacarse  velis  nolis  á  la  falta  del  clásico  purgante,  previo  en 
todo  bañista  rutinario,^  y  también  al  baño  impar,  al  zarandeado  herpes, 
con  la  almorrana  y  el  histérico... serán  efecto  de  igual  causa!  Y  hasta, 
¡quién  sabe  si  alguna  defunción  pudiera  cargarse  en  cuenta  á  lo  mismo!... 
Porque,  aun  cuando  se  ponga  en  cuarentena  al  presente  el  poder,  tan 
marcadamente  tóxico,  queFeuiilée,  Meyen,  Leblond,  etc.,  atribuyen  alas 
medusas,  es  indudable  que  algún  trastorno  producen:  sea  por  urticación, 
sea  por  contacto  de  alguna  substancia  irritante,  de  algún  cuerpo  extraño, 
ó  por  todo  á  la  vez.  No  podrá  ese  trastorno  ser  muy  peligroso  y  grave  en 
^^tfombre,  si  así  se  quiere  par*  evitar  exageraciones  (al  menos  mientras 
mayor  número  de  observaciones  no  lo  evidencien):  la  tranquilidad  con 
que  los  naturales  de  Dackar  cuidaban  á  su  compañero,  puede  inducir  á 
sospechar  que  estén  habituados  á  ver  medusas  y  á  sentir  sus  dardos  sin 
presenciar  consecuencias  graves.  Podrá,  pues,  repito,  no  ser  peligroso  y 
grave  en  el  hombre  el  agente  etiológico  ese.  Pero  en  el  niño  ya  es  otra 
cosa:  su  piel  es  más  fina  y  delicada;  más  apta,  por  tanto,  para  ser  atrave- 
sada. Recuérdese  que  á  mi  cliente  le  desapareció  casi  al  instante  el  escozor 
de  las  manos,  lo  que  no  ocurrió  con  el  del  pecho  y  costado,  y  es  porque 
aquéllas  tienen  siempre  la  piel  más  gruesa.  Basta  esta  consideración,  para 
convencerse  del  peligro,  sin  necesidad  de  apelar  á  la  diferente  resistencia 
orgánica  que  ofrece  el  niño  en  comparación  al  hombre,  cuando  sobre  am- 
bos actúa  igual  cantidad  de  causa  morbosa. 

He  concluido. 

Ahora  toca  á  usted,  maestro,  dar  la  voz  de  alerta.  Quizá  á  este  apun- 
te consiga  usted  hacer  seguir  verdaderas  observaciones  clínicas  de  quien 
puede  hacerlas  con  mayor  abundancia  de  datos,  más  claridad  de  exposi- 
ción y  mejores  escrupulosidades  técnicas.  Aquí,  en  este  rinconcito  astur, 
donde  se  le  quiere  á  usted  tanto  y  más  que  en  todas  partes  (y  querer 
á  usted  es  amar  al  estudio),  ¿qué  hemos  de  hacer  careciendo  de  otros  re- 
cursos auxiliares,  sino  facilitar  la  primera  materia?  Elabórenla  otros^ 
denle  forma,  aspecto  y  existencia  pática:  á  ver  lo  que  de  ahí  sale. 
Ht  Suyo  humilde  seguro  servidor  q.  s,  m.  b. — Doctor  Ahélla.> 

Nota  crítica.— Aplaudo  de  todas  veras  la  comunicación  que  en  for- 
ma de  modesta  carta  nos  dirige  é  ilustra  el  Dr.  Abella,  sobre  un  punto 
interesante  bajo  varios  aspectos  y  que  pide  á  voces  fijar  la  atención  de 
los  patólogos,  emprendiendo  nuevos  y  metódicos  estudios. 

Sigue  el  Dr.  Abella,  en  el  que  nos  comunica,  el  buen  camino:  el  de  la 
sinceridad.  A  partir  de  la  ignorancia  propia,  en  presencia  de  un  heciio 
de  observación,  de  cuyos  antecedentes  carece,  desoyendo  el  mal  consejo 
de  las  vanidades  de  amor  propio^  comienza  por  confesar  su  ignorancia, 
dirigiéndose  seguidamente  á  registrar  aquellos  libros  y  á  buscar  en  sus 
autores  los  datos  y  conocimientos  que  necesitaba. 
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De  esa  tarea,  llevada  á  cabo  por  nuestro  distinguido  compañero,  re- 
sulta una  comunicrtcióii  tan  despojada  de  pretensiones  como  llena  de  indi- 
caciones útiles,  que  bien  pueden  servir,  desde  luegfo  y  perentoriamente, 
para  un  capítulo  de  etiología  patológica  y  para  otro  de  nosología  especial 
dermatológica. 

Por  lo  demás,  estoy  casi  seguro  de  que,  hoy  por  hoy,  nadie  sabe  más 
ni  tanto  en  la  materia,  que  lo  que,  á  partir  de  su  ignorancia,  se  ha  ser- 
vido enseñarnos  el  Dr.  Abella. 

Lo  primero  que  sorprende  es  cómo  un  hecho  tan  vulgarmente  cono- 
cido por  los  que  hemos  habitado  á  orillas  de  la  mar  no  haya  fijado  debi- 
damente la  atención  de  los  patólogos. 

Más  se  han  ocupado  de  él  los  naturalistas;  y  aunque  me  encuentro  ac- 
tualmente residiendo  en  el  campo  y  desposeído  de  libros,  recuerdo  biea 
que  Híeckel  tnita  con  mucha  detención  los  celenterios  y  medusas,  como 
tema  demostrativo  de  la  naturaleza  colouiíil  ó  de  vida  asociada  de  mu- 
chos animalículos,  formando  uno  mayor  ó  único  al  parecer.  Idea  elevada 
adoctrina,  que  considero  como  la  más  trascendental  de  la  Biología  filo- 
8Ófica. 

Pero  dejando  á  un  lado  las  muchas  consideraciones  á  que  dan  lugar 
esas  formas  animadas  de  la  materia,  y  procurando  ceñirnos  al  punto  de 
vista  de  los  efectos  que  su  contacto  produce  en  la  piel  y  en  la  sensibiü- 
dad  humana,  puedo  decir  que  soy  testigo  de  alguna  autoridad,  por  haber- 
ios  experimentado  más  de  una  vez  y  padecido  de  ellos. 

En  el  Puerto  de  Santa  María  conocimos  muy  bien  los  muchachos  na- 
dadores y  traviesos  lo  que  llamábamos  aguas  malas,  y  los  marineros  or^ 
tigas  de  mar.  Son  allí  sumnmente  frecuentes  en  el  verano.  Vienen  en  pro- 
cesión en  mayor  ó  menor  número,  entrando  por  la  desembocadura  del 
Guadalete  en  las  crecientes. 

Su  forma,  la  de  un  pequeño  paraguas  ó  sombrilla  con  flecos  margina- 
les y  un  cuerpo  central  inferior,  vertical,  cipriforme,  formiado  por  muchos 
tentáculos.  No  parecen  gozar  de  facultades  ambulatorias  de  natación; 
flotan  por  su  propia  forma  y  se  dejan  llevar  por  la  corriente:  si  ésta  las 
guía  á  los  remansos  de  la  playa,  allí  se  quedan  y  se  acumulan.  Si  la  resa- 
ca no  las  arrastra  y  quedan  en  seco,  parecen  liquefacerse  y  desaparecer. 
Por  eso  los  chiquillos  las  llamábamos  aguas  malaSy  dudosos  de  suuatura- 
ieza  animal. 

Los  naturalistas  denuncian  en  estos  organismos  multitud  de  vesica- 
las  secretoras  de  un  líquido  acre  y  vesicante,  así  como  infinitos  ojos  co- 
rrespondientes á  cada  uno  de  los  hidro/.oos  parásitos  que  forman  la  colo- 
nia. Pero  si  es  así,  de  poco  ó  nada  parecen  servirles  tantos  ojos,  porque 
la  medusa  ni  huye  ni  acomete. 

Se  deja  ir  con  la  corriente,  ó  sólo  flota  si  el  agua  está  tranquila. 

Como  su  color  se  diferencia  poco  del  agua,  si  no  se  está  con  atención 
se  tropieza  con  ellas.  Kn  otro  caso,  se  las  ve  venir,  y  sin  necesidad  de  se- 
pararse, basta  impulsar  con  la  mano  la  corriente  en  otra  dirección  para 
salvarse  de  la  medusa.  Así,  impulsando  el  agua,  nos  divertíamos  en  lle- 
varlas á  la  orilla  y  dejarlas  en  seco,  recreándonos  en  el  espectáculo  de  su 
ruina.  Recreo  veiigativo:  porque,  unos  más,  otros  menos  veces,  pocos 
éramos  los  bañistas  que  dejábamos  de  haber  sentido  los  efectos  de  las 
aguas  malas. 

Lo  que  se  experimenta  es  lo  referido  por  el  Dr.  Abella,  aunque  en  mi 
y  en  mis  compañeros  con  menor  intensidad. 

Desde  luego  teníamos  que  salir  del  baño  echando  chiribitas.  La  sen- 
sación era  quemante  y  picante.  Un  escozor  endiablado,  vehementísimo 
en  los  primeros  minutos,  que  luego  disminuía  algún  tanto,  subsistiendo 
la  picazón  hasta  el  otro  día  y  más.  La  parte  del  contacto  se  ponía  roja  y 
algo  hinchada.  Unas  veces  sentíamos  como  trastornos  febriles  y  otras  no. 

Aun  pasados  algunos  días,  los  roces  en  la  parte  despertaban  el  recuer- 
do del  escozor  sufrido. 

En  Cádiz,  en  sus  baños  de  la  Caleta,  jamás  tropecé  con  ninguna  me- 
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dusa.  En  los  cajones  de  Puerto  Piojo,  de  la  bahía,  las  vi  alguna  rara  vez. 
Eran  de  la  misma  clase,  color  y  tamaño  que  las  del  Puerto  de  Santa  Ma- 
ría, pero  no  en  tanto  número. 

La  materia  cenagosa  que  delata  el  Dr.  Abella  no  pude  apreciarla,  ya 
por  mi  corta  edad  entouces,  ya  quizá  (y  os  lo  que  creo)  por  ser  muchas 
las  clases  de  medusas  que  deben  existir,  y  más  venenosas  las  unas  que 
las  otraH.  Desde  luego,  puedo  asegurar  que  varían  de  magnitud.  Aun  en 
la  misma  especie  que  acudo  á  la  bahía  de  Cádiz  y  sus  costas,  las  hay  des- 
de el  tamaño  de  un  quitasol  al  de  un  sombrero  hongo  y  un  puño.  Es  pro- 
bable que  no  tengan  igual  cantidad  de  ponzoña  las  unas  que  las  otras.  Y 
respecto  á  su  intensidad  morbosa,  me  parece  más  cierto.  Debe  seguirse  la 
misma  ley  que  en  las  otras  especies  de  animales  venenosos.  Entre  la  ví- 
bora nuestra  y  la  serpiente  de  cascabel  hay  mucha  diferencia. 

Pero,  en  resumen:  de  lo  que  voy  ensartando,  el  lector  no  puede  sacar 
nada  de  provecho;  y  de  lo  apuntado  por  el  Dr.  Abella,  sí. 

Puede  .sacarse:  que  los  médicos  de  nuestras  costas  y  los  de  las  dilata- 
das de  la  América  nos  digan  lo  que  hayan  podido  observar  sobre  este 
particular  y  otros  análogos.  Por  ejemplo:  hay  peces  sumamente  veneno- 
sos. Los  pescadores  lo  saben  y  los  conocen.  En  algunas  obnus  de  Historia 
natural  se  consigna;  y,  sin  embargo,  la  Patología  médica  está  muda  acer- 
ca de  e.»^te  particular.'  Pues  bien,  médicos,  que  andáis  á  caza  de  invencio- 
nes, discurriendo  una  jeringa  más  grande  ó  más  pequeña  para  perpetuar 
el  sonido  de  vuestro  nombre:  ved  aquí  un  asunto  nuevo  que  poder  perse- 
guir, estudiar  y  dar  á  conocer,  con  honra  y  prez  y  utilidad  pública. 

Esta  es  la  hora  en  que,  de  cuando  en  cuando,  se  nos  presenta  un  indi- 
viduo mortalmente  intoxicado  por  comer  unas  ostras  ó  algunas  almejas, 
y  ni  sabemos  qué  hacer,  ni  formar  idea  aproximada  de  cómo  proceder 
para  llenar  nuo.stros  deberes. 

Claro  está  que  en  tales  casos  hacemos  lo  posible  por  medio  del  trata- 
miento hintomático;  pero  ese  expediente,  si  algo  tranquiliza  la  conciencia, 
no  basta  á  satisfacerla. 

Por  todos  lados  á  donde  la  vista  se  dirige  encuéntranse  lagunas  y 
vacíos;  hay  mucho  que  trabajar,  hay  que  llenarlos. 

Y  bien— dirá  algún  lector  sesudo— dejémonos  de  filosofías,  y  vamos  a) 
grano.  ¿Con  qué  se  curó  usted  sus  escozores  de  las  aguas  malas? 
— Pues,  con  aguantarme  hasta  que  le  dio  la  gana  de  no  escocer. 
No  conozco  hecho  que  haya  acreditado  á  tanta  multitud  de  médicos^ 
curanderos,  drogas  y  hasta  específicos  de  los  que  anuncian  los  perió- 
dicos. 

Generalmente,  la  enfermedad  que  no  mata  cúrase  por  sí.  La  Medici- 
na carecería  de  círculo  de  acción  donde  moverse,  si  no  existieran  enfer- 
medades que  matan  y  qu«  por  el  arte  puede  evitarse  que  maten.  Ejem- 
plo para  el  más  pirrónico:  la  quina  en  las  perniciosas,  el  mercurio  en  la 
sífilis,  el  purgante  y  los  dedos  en  el  bolo  excrementicio,  la  traqueotomía 
en  la  obstrucción  de  la  laringe. 

Dicho  campo  se  dilata  considerablemente  cuando  no  se  trata  sólo  de 
T^ivir  ó  morir,  KÍno  de  vivir  mayor  ó  menor  tiempo,  vivir  menos  mal  y 
morir  mejor  ó  peor. 

Estas  verdades  de  Pero  Grullo  son,  sin  embargo,  las  columnas  indes- 
tructibles del  edificio  médico  y  que  resisten  y  vencen  todos  los  combates 
del  escepticismo.  ¿Mata  la  ponzoña  de  las  medusas?  Por  mi  experiencia, 
no;  pero  por  la  observación  del  bañista  que  nos  refiere  el  Sr.  Abella,  y 
por  los  relatos  entresacados  de  los  escritores  que  cita,  resulta  una  enfer- 
medad que  puede  ter  grave  y  alarmante.  La  disparidad  que  se  nota  entre 
esos  casos  y  lo  observado  por  mí  en  mis  compañeros  nadadores,  y  en  mi 
propia  persona,  llevan  á  inducir  que  debe  haber  varias  clases  de  medu- 
sas, todas  urticantes,  pero  unas  más  y  otras  menos  ponzoñosas. 

Desde  lue^^o  se  puede  afirmar  que  la  magnitud  de  ellas,  aun  siendo  de 
la  misma  especie,  nifluye  en  los  efectos  que  puedan  producir;  puesto  que 
habiéndolos  sufrido  más  de  una  vez,  puedo  asegurar  que  el  escozor  ar- 
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diente  que  se  experimenta  está  en  relación  con  la  mayor  ó  menor  super- 
ficie del  cuerpo  que  se  pone  en  contacto  con  el  hidrozoario.  La  sensación 
es  de  igual  carácter.  Parece  la  de  una  desolladura  muy  escocedora,  so- 
bre la  que  aplicaran  ascuas  encendidas,  pero  esta  sensación  se  hace  más 
intolerable  á  medida  de  su  extensión. 

Aunque  por  mis  pocos  años  —  de  diez  á  quince  —  no  di  gran  valor  á 
mi  observación,  en  las  cuatro  ó  cinco  veces  que  sufrí  el  accidente,  no  ad- 
vertí la  presencia  de  ese  cieno  viscoso,  ni  tampoco  en  mis  compañeros. 
Sí  recuerdo  bien  que  al  salir  del  agua  y  pretender  secarme  con  la  sába- 
na, su  roce  exacerbaba  el  escozor;  de  lo  cual  deduzco  que,  en  efecto,  ade- 
más de  la  inyección  de  la  ponzoña,  deben  guardar  en  la  piel  espíenlas  ó 
pequeñas  espinillas,  que  al  moverlas  vacíau  más  su  contenido  y  velican 
los  filetes  nerviosos  de  la  piel. 

Como  se  ve  por  la  carta  del  Dr.  Abella,  empezando  por  ignorarlo  todo, 
concluye  por  saber  y  decirnos  cuanto  so  sabe  hoy  por  hoy  sobre  la  ma- 
teria, anotando  y  señalando  además  lo  que  se  ignora  y  los  puntos  que  se 
deben  esclarecer  y  averiguar. 

Pídenos  ese  esclarecimiento  y  sentimos  en  el  alma  no  poderle  compla- 
cer. Para  ello  es  preciso  emprender  una  .serie  de  estudios  experimentales 
y  de  observación  que  necesitan  bastante  tiempo  y  prolija  labor.  Pero  en 
el  deseo  de  complacerle,  ya  que  no  podemos  hacerlo  directamente,  la 
buena  voluntad  nos  sugiere  una  idea,  y  vaya  en  gracia 

El  Instltnto  Qalrúrgico  y  la  Revista  Ibero-Americana  de  Ciencias  Méáicas 

Abren  concurso  para  itn  premio  de  960  pesetas  y  importe  de  lost  dere- 
cfios  de  reválida  en  España^  para  el  estudiante  de  Medicina  ó  Vete- 
rinaria del  último  grupo  de  asignaturas  de  las  Facultade^s  ó  Escuelas 
Ibéricas  y  Americanas,  que  presente  la  mejor  Monografía  acerca  de  fas 
Medusas,  sus  clases,  Historia  Natural,  anatomía  y  fisiología  comparadas, 
relaciones  con  la  Patología  y  análisis  de  sus  ponzoñas. 

El  concurso  queda  abierto  desde  el  día  de  la  fecha,  30  de  Junio 
de  1Í)00  (i  SO  de  Mayo  de  1001,  para  la  Península,  España  y  Portugal; 
y  hasta  el  lo  de  Junio  de  1001,  para  América, 

El  manuscrito  debe  estar  en  castellano  ó  portugués.  Vendrá  en  pliego 
censado,  con  lema  igual  al  que  contenga  otro  pliego,  también  cerrado,  con 
el  nombre  y  domicilio  del  autor,  sello  de  la  Facultad  ó  Escuela  á  que 
pertenezca,  y  nota  del  Decano,  Director  ó  Secretario  de  la  misma^  que 
diga:  *Este  individuo  es  cursante  del  último  grupo  de  asignaturas. > 

Será  premiado  el  trabajo  inás  sobrio  de  palabras  y  que  represente 
9nayor  suma  de  investigación. 

Los  autores,  para  su  trabajo  personal,  pueden  valerse  de  los  consejos 
y  auxilios  de  sus  diversos  Profesores  ó  compañeros. 

El  Instituto  y  la  Revista  ruegan  á  dichos  Profesores  que  faciliten 
á  los  autores  de  las  Monografías,  los  gabinetes,  libros  y  material  de  que 
puedan  disponer. 

A  más  del  nombre  del  premiado,  se  publicará  en  la  Revista  el  no»i- 
bre  de  la  Escuela  á  que  pertenezca. 

En  resumen:  Contesto  á  la  excitación  del  Dr.  Abella,  diciéndole  fran- 
camente:— No  sé. 

Pero  veremos  si  puedo  decir  lo  que  el  Abad  de  Cárdena  dicen  qae 
dijo  al  Cid: 

«Si  no  vencí  Reyes  Moros 
Engendré  quien  los  venciera.» 

Fadbrioo  Rubio. 


HIPÓCRATES  479 


El  Dr.  Rafael  La  vista. — Con  gran  sentimiento  acabamos  de  leer  en 
La  Escuela  de  Medicina,  de  la  capital  de  México,  el  fallecimiento  del  doc- 
tor D.  Rafael  Lavista,  ilustre  por  muchos  motivos  y  digno  de  la  mayor 
estimación.  Sentimos  su  pérdida  como  cosa  propia,"  como  la  sentirán  el 
profesorado  y  el  pueblo  mexicaHO. 

Tuvimos  el  gusto  de  conocerlo  y  tratarle  con  motivo  de  los  Congresos 
cientifícos  á  que  devotamente  concurría,  y  en  esos  palenques  do  la  cien- 
cia pudimos  apreciar  sus  talentos  y  virtudes. 

Séale  la  tierra  ligera,  y  flote  el  recuerdo  do  su  nombre  sobre  el  tiempo. 

Reciban  su  familia  y  sus  comprofesores  el  testimonio  de  nuestro  pesar, 
si  puede  servirles  de  consuelo  el  vernos  unidos  por  un  mismo  dolor. — 
Federico  Rubio. 


HIPOCRATES.-IIEPI  AIAITHí  0EEÍ2N  .  NO0A.— ;Acerca  de  la  dieta 
en  las  enfermedades  agudas:  parte  espuria.  Traducido  por  Don 
Donaciano  Martínez  Vélez,  del  Instituto  Rubio. 

(CONCLUSIÓN) 

No  conviene  dar  la  ptisana  sino  después  que  aparezcan  maduros  los 
esputos  y  las  orinas.  Pero  si  la  purga  obró  demasiado,  menester  es  darla 
ptisana,  mas  en  corta  cantidad  y  muy  diluida;  porque  no  dándola,  ni  po- 
dría dormir  el  enfermo  á  causa  de  la  debilidad  misma,  ni  maduraría  la 
enfermedad,  ni  se  soportarían  las  crisis,  sino  que  abundando  los  humores 
crudos  y  evacuadas  las  substancias  resistidoras,  no  tendría  con  qué  hacer 
frente  al  mal  (1). 

[Son  maduros  los  esputos  cuando  parecen  pus;  y  las  orinas,  cuando 
tienen  un  sedimento  rojizo  como  algarrobas]  (2). 

Nada  impide  que  en  cualquier  dolor  de  contado  se  aplique  fomentos 
y  cataplasmas  de  cera;  frotar  con  aceite  caliente  las  piernas  y  los  lomos, 
y  untar  luego  con  grasa;  finalmente,  poner  en  los  hipocondrios,  hasta 
las  tetillas,  una  cataplasma  de  simiente  de  lino.  Cuando  la  peripneumonía 
se  halle  en  todo  su  vigor,  nada  se  puede  hacer  sin  la  purga.  Son  malos 
síntomas  la  respiración  difícil,  las  orinas  delgadas  y  acres,  y  los  sudores 
alrededor  del  cuello  y  de  la  cabeza.  Tales  jsudores  son  malos,  porque  de- 
muestran que  va  aumentando  el  ahogo,  y  el  estertor,  y  la  violencia  de  la 
enfermedad.  Y  el  mal  vence  si  no  salen  las  orinas  gruesas  y  abundantes 
y  maduros  los  esputos:  cualquiera  de  estas  dos  cosas  resuelve  la  enfer- 
medad. 

Para  la  peripneumonía,  eclegma:  gAlbano  y  piñones  en  miel  ática. 
Otro:  aurona  (artemisia  abrotannum,  Lin.),   en  oximel  y  pimienta.  Al 


(1)  AsT  ok  TÓ  púotiiíz  irpoa^ipstv  ToTaiv  é)c  'c(i)V  vt«iTj|jLáTU)v  jxt^  itpÓTspov  íi  TcéTro- 
va  xi  oúpi  íj  írTÚafiaxa  tOT\;  vsyevTjjxávx.  fjv  8k  ozpiíatsuSel;  mtyyoL  xGtOxpOíJ,  ávay- 
xarov  Stoóvzi,  íXxaaoy  Si  /.a\AS7ció:epov  oú  fáp'áuviÍTS'czt  útcó  jtevexYYÍn?  ÚTcvwajeiv 
oi»d\  7t¿ff9etv  ó;xolci>;  o\>lí  xói^  vcpícru;  u7co*jlív-iv.  áXX'  énseSdkv  auvT^^cs;  a>[x(t>v  cpxí- 
vovcat  x«l  tÓL  ávxá'/ovxx  áno^iX-^,  ávOá^sc  ouoév. 

Este  pAMje  típico  de  Hipócratea  lo  traduce  con  poco  acierto  Littré:  «A  cenx  qai  sont 
«nr  la  fin  de  la  maladle,  11  ne  faut  pae  donner  de  piisttne  avant  qae  voas  ne  voyes  la  coe- 
tlon  manifestée  daus  les  uriñes  ou  daní  l'expeccoration*.  eepeiidaut,  si,  purgé,  le  malado 
M  des  évaeuitions  abondaute-t,  il  est  néceanalre  de  donner  de  la  ptUant^  maiH  en  moindre 
<qaantlté  et  pías  légóre:  autrement,  la  vacuité  des  vaisseaox  ne  luí  peruiettra  nt  de  dor- 
mir, ni  de  digérer,  ni  d'attendre  les  erises.  A  part  cette  ezception,  11  faut  que  les  ho- 
meors  ernes  se  soient  fondues.  et  que  ee  qni  faisait  obstaele  ait  été  rejeté;  alors  ríen  na 
•'oppoflera  plus  k  l'allmentation». 

Compárese  con  lo  que  se  decía  en  el  segundo  párrafo  del  cap.  III,  j  con  lo  que  sigas 
«a  este  mismo  capitulo:  Tel  mal  vence^  etc. 

(9)  Farsee  qae  esto  es  ana  glosa  marginaL  A  |io  ser  qae  habisra  an  largo  eepltplo 
pan  explicarlo. 
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pleurético  que  en  el  principio  tuviere  dolores,  le  darás  heléboro  negro 
cocido.  También  es  bueno  el  opoponax  (pastinaca  opoponax,  Lin.)  her- 
vido en  oximel  y  colado:  dárselo  á  beber  á  los  que  padecen  del  hígado  y 
A  los  que  sufren  dolores  hacia  el  diafragma.  Y  en  general,  los  medica- 
mentos que  obren  juntamente  en  favor  del  vientre  y  de  la  orina,  deben 
darse  en  vino  y  en  miel;  si  obran  sólo  en  favor  del  vientre,  deben  darse 
en  gran  cantidad  de  hidromel  aguado. 

12.  La  repentina  cesación  de  la  disentería  produce  algún  abceso  ó 
tumor,  si  no  se  convierte  en  fiebres,  ó  en  sudores,  ó  en  orinas  espesas  y 
blancas,  ó  en  tercianas,  ó  en  variz,  ó  en  dolor  persistente  de  los  testículos 
ó  de  las  piernas  ó  de  las  caderas. 

13.  La  fiebre  biliosa  se  resuelve  si  antes  del  sétimo  día  sobreviene  icte- 
ricia con  escalofríos.  Pero  si  la  ictericia  sobreviene  fuera  de  sazón  y  sin 
escalofríos,  entonces  es  mortal. 

14.  El  tétanos  lumbar  y  la  intercepción  de  los  espíritus  en  las  venas 
por  la  atrabilis,  resuélvense  con  la  sangría.  Empero,  cuando  las  partes 
anteriores  del  cuerpo  son  fuertemente  coutractadas  por  los  tendones  y  se 
manifiestan  sudores  en  el  cuello  y  en  la  cara  y  el  dolor  muerde  y  deseca 
los  tendones  del  sacro  (que  siendo  los  más  gruesos  mantienen  el  raquis, 
de  donde  nacen  aquellos  muy  grandes  ligamentos  que  llegan  hasta  los 
pies);  á  tal  enfermo,  si  no  le  sobreviene  fiebre,  y  si  duerme  bien  y  si  la 
orina  sale  cocida  y  los  sudores  son  críticos,  le  darás  á  beber  vino  claíete 
fuerte,  y  para  comer,  harina  cocida,  y  le  untarás  y  frotarás  con  un  cera- 
to,  y  le  vendarás  las  piernas  y  los  pies  mojándole  con  agua  caliente,  y 
asimismo  le  vendarás  los  brazos  hasta  los  dedos,  y  los  lomos  desde  el 
cuello  hasta  las  caderas,  con  una  tela  encerada  que  rodee  también  la 
parte  anterior  del  cuerpo  (1);  y  fomentarás  con  vasijas  de  agua  caliente, 
y  que  duerma  boca  arriba  bien  arropado.  No  le  darás  ninguna  purga; 
pero  si  pasa  mucho  tiempo  y  no  se  le  mueve  el  vientre,  le  pondrás  suposi- 
torios. Y  si  con  esto  se  mejora,  bien;  pero  si  no,  macerarás  en  vino  aromá- 
tico la  raíz  de  brionia  {bryonia  crética^  Lin.)  y  de  dauco  {atíhamantha 
cretensis,  Lin.),  y  que  lo  beba  muy  de  madrugada  en  ayunas  antes  de  Jas 
afusiones,  y  enseguida,  que  coma  harina  cocida  caliente  en  gran  canti- 
dad, y  de  vino  cuanto  quiera,  bien  templado:  si  con  esta  dieta  mejora, 
bien  está;  pero  si  no,  declararás  el  triste  pronóstico. 

15.  Todas  las  enfermedades  se  resuelven  ó  por  la  boca,  ó  por  el  vien- 
tre, ó  por  la  vejiga,  y  de  todos  modos  con  el  sudor. 

16.  Conviene  purgar  con  heléboro  cuando  hay  una  fluxión  que  des- 
ciende de  la  cabeza.  Mas  cuando  acontece  un  empyeraa,  ya  sea  por  un 
abceso,  ó  por  la  sangría,  ó  por  la  intemperancia  de  humores,  ó  por  otra 
causa  fuerte,  no  purgues  con  heléboro,  porque  no  aprovechará  para 
nada,  y  si  al  enfermo  sucede  algo,  parecerá  que  el  heléboro  es  la  causa. 
Por  el  contrario,  si  el  cuerpo  está  desmadejado  y  hay  molestia  en  la  ca- 
beza y  obstrucción  de  oídos  ó  de  nariz,  ó  ptyalismo,  ó  pesantez  de  rodi- 
llas ó  hincha/ón  general  extraordinaria;  cuando  esto  acontece  no  por  el 
exceso  de  bebida,  ni  por  el  abuso  de  los  placeres,  ni  por  los  disgustos,  ni 
por  los  cuidados,  ni  por  las  vigilias,  entonces  debe  purgarse  con  helébo- 
ro. Pero  si  alguna  de  estas  causas  es  la  que  produce  aquellos  síntomas» 
contra  la  causa  debe  dirigirse  el  tratamiento. 

17.  Los  dolores  de  costado,  de  la  espalda,  de  los  lomos  y  de  las  cade- 
ras, ocasionados  por  la  marcha,  y  los  dolores  que  se  sufren  al  respirar,  si 
tienen  esta  causa  manifiestamente  (porque  muchas  veces  sobrevienen  do- 
lores aun  en  los  lomos  y  en  las  caderas  por  causa  de  las  crápulas  y  de  las 
comidas  flatulentas),*  tales  accidentes  llevan  consigo  la  dysuria,  y  es  cau- 


(1)    Bigo  la  lección  del  codi  París.  f{X7rpo(706v.  Los  Vat.  y  Harc.  traen  ¿vüidcv.  Juiqa 

ao  cote  extérieur  du corpa  (Littré.)  ,^.>  At:-i 
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•sa  de  ellos  la  marcha,  cómo  también  de  las  corizas  y  de  las  bronquitis  (1). 
18.  Por  lo  que  se  refiere  al  régimen  de  alimentación,  acontece  por  lo 
general  que  cuando  la  dieta  es  muy  diversa  de  la  ordinaria^  se  manifies- 
tan claros  sintomus  (2).  Aquellos  que  sin  tenerlo  de  costumbre  almuer- 
zan, seles  infla  el  estómago  y  padecen  somnolencia  y  plétora;  y  si  después 
cenan,  se  les  perturba  el  vientre.  Les  conviene  tomar  un  baño  y  dormir  y, 
luego  de  haber  descansado,  dar  un  largo  paseo  á  paso  lento;  y  si  con  esto 
se  les  mueve  el  vientre,  pueden  cenar  bebiendo  un  poco  de  vino  puro; 
pero  si  no  se  les  ha  movido  el  vientre,  se  ungirán  el  cuerpo  en  caliente;  y 
si  tuvieren  sed,  que  beban  vino  dulce  aguado,  ó  bien,  vino  blanco,  y  que 
se  acuesten;  no  concillando  el  sueño^  que  estén  acostados  por  m¿s  tiempo; 
y  en  cuanto  á  lo  demás  del  régimen,  lo  mismo  que  los  enfermos  de  crá- 
pula (3). 

En  cuanto  á  las  bebidas,  los  vinos  aguados  pasan  más  lentamente  por 
el  vientre,  y  dan  vueltas  y  flotan  en  los  hipocondrios  y  tardan  en  conver- 
tirse en  orina.  Quien  estéUenp  de  esta  bebida  no  deberá  hacer  ningúi^ 
trabajo  con  actividad  (entiéndase  de  aquellos  trabajos  que  exigen  la  ten- 
sión del  cuerpo  en  velocidad  ó  en  fuerza),  sino  que  debe  guardar  mayor 
ref  oso  hasta  que  haya  digerido  los  alimentos  y  la  bebida.  Los  vinos  puros 
y  secos  producen  algo  de  temblor  en  el  cuerpo  y  pulsaciones  en  la  cabe- 
za: entonces  conviene  dormir  y  «tomar  alguna  bebida  caliente,  la  que  sea 
más  agradable;  el  estar  en  ayunas  es  malo  para  el  dolor  de  cabeza  y  para 
la  crápula. 

Los  que  estando  acostumbrados  á  hacer  dos  comidas  hacen  una  sola^ 
sienten  vacuidad  y  debilidad,  y  orinan  muy  caliente;  tienen  la  boca  sala- 
da y  amarga;  experimentan  temblor  cuando  van  á  hacer  algo;  sufren 
cierta  tensión  en  las  sienes,  y  finalmente,  no  digieren  la  cena  tan  bien 
como  cuando  almorzaban.  A  éstos  les  conviene  cenar  menos  de  lo  acos- 
tumbrado, y  tomarán  pan  de  cebada  bastante  húmedo  en  lugar  de  pan  de 
trigo,  y  en  cuanto  á  cereales  y  hortalizas  tomarán  la  paciencia  (rumex 
patientioy  Lin.),  la  malva  (malva  rotundifoliay  Lin.),  granos  d«  cebada 
cocidos  ó  acelgas  (beta  vulgaris^  Lin.).  A  la  comida  bt  berán  vino  aguado 
en  cantidad  conveniente  y  luego  se  pasearán  un  poco  hasta  que  bajen  las 
orinas  y  las  hayan  expulsado'.  Coman  también  pescados  cocidos. 

Asimismo  trae  consecuencias  evidentes  y  en  mayor  grado  el  cambio  de 
alimentos  sólidos.  El  ajo  produce  flatulencias,  calores  del  pecho,  pesadez 
de  cabeza  y  náuseas;  y  si  hubiese  antes  algún  dolor,  lo  aumenta.  Tie- 
ne de  bueno  que  es  diurético.  Lo  mejor  es  comerlo  antes  de  beber  ó  des- 
pués de  haber  bebido  mucho. 

El  queso  produce  flatulencia,  estreñimiento  y  ardor,  y  engendra  hu- 
mores crudos  é  indigestos.  Lo  peor  es  comerlo  después  de  haberse  llenado 
de  comida  y  bebida. 

Toda  clase  de  legumbres,  ya  sean  crudas,  ya  cocidas,  ya  fricas,  son 


(1)  He  aqai  ano  de  los  pasajes  en  que  la  defectuosa  comprensión  del  lector  hace  supo- 
ner lagunas  en  el  texto.  Littré  traduce:  «Les  douleurs  que  la  marche  cause  dans  les  cd- 
tés,  dans  le  dos,  dans  les  lombes,  daña  lea  bnuches,  et  tout  ce  qui  fait  que  Ion  souffre, 
par  une  cause  manifesté,  en  respirant,  souvent  de»  exoés  de  vin,  et  de»  aliments  flatu- 
íents,  produisent  des  douleurs  daos  lea  lombes  et  dans  les  hanchea;  ceux  qui  éprouvent 
cea  accidi-nts  ont  de  la  dysurie;  la  marche  en  est  la  cause,  aiuai  que  des  coryzas  et  des 
broDchites.» 

£1  texto: 
ávaTTváovTsí 
X¿cüv  x.al  6p(o[Jt,áTU)v  ^u  ,  .,  -       »  -      r^ 

(2)  El  texto:  "üax  úí  arcó  otatTn.'xa'uwv,  xá  fxfev  itoXXá,  Í..%Q'0q  &;  Ttxpa  tó  ^Oo; 
8t2iTTj6?i  [jLiXiaTX,  ETrtjrjjxaívó:. 

Littre  traduce:  Dant*  le  réKime  alimentaire,  ce  sont  ordlnairement  les  changements 
apportés  &  la  maniere  habituelle  de  vivre,  qui  se  font  le  plus  i-eiitir.a 

(tt)  Es  lástima  que  no  haya  llegado  hasta  nosotros  la  terapéutica  especial  de  la  crá- 
pula, á  la  cual  se  refiere  aquí  Hipócrates. 

Tomo  III.— 2  81 
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flatulentas.  Lo  son  menos,  cuando  están  votdes  ó  han  sido  maceradas  en 
el  agua.  No  conviene  comerlas  si  no  van  acompañadas  de  otros  alimentos. 
Cada  una  de  ellas  tiene  peculiares  inconvenieutes.  Los  guisantes,  ya 
crudos,  ya  asados,  son  flatulentos  y  producen  molestias.  Las  lentejas  son 
astringentes;  pero  si  se  comen  con  los  hollejos,  producen  diarrea.  Los  al- 
tramuces son  los  que  hacen  menos  daño. 

Aunque  algunos  digieren  muy  bien  la  raíz  y  el  jugo  de  la  asafétida, 
sin  embargo,  aquellos  que  no  están  acostumbrados,  no  la  pueden  digerir 
y  les  produce  lo  que  se  llama  cólera  seco.  Tal  accidente  acontece,  sobre 
todo,  cuando  se  come  con  la  asafétida  gran  cantidad  de  queso  ó  de  vaca. 
JPorque  la  carne  de  buey  exaspera  las  afecciones  atrabiliarias,  siendo  por 
naturaleza  bastante  fuerte  y  necesitando  un  buen  estómago.  Son  estas 
carnes  más  digestibles  cuando  se  comen  cocidas  y  si  son  de  reses  adultas. 
.  La  carne  de  carnero  tiene  los  mismos  inconvenientes  que  la  de  vaca: 
es  también  de  difícil  digestión,  y  todavía  más  flatulenta,  y  produce 
eraptos  y  hace  bilis.  Las  de  mejor  olor  son^también  de  mejor  sabor:  son 
mejores  cocidas  y  frías.  Las  de  peor  sabor  son  las  que  huelen  mal  y  son 
duras.  Estas  son  muy  malas.  También  son  malas  las  recién  muertas.  Las 
carnes  de  esta  clase  son  mejores  en  el  verano  y  peores  en  e)  otoño. 

La  carne  de  cochinillo  es  mala  cuando  está  algo  cruda  ó,  demasiado 
cocida,  porque  entonces  produce  bilis  y  perturba  el  vientre.  La  de  cerdo 
es  la  mejor  de  codas:  la  de  más  sustancia  es  la  de  un  cerdo  que  no  esté 
demasiado  grueso  ni  demasiado  flaco  ni  demasiado  viejo  (1).  Conviene 
comerla  sin  la  corteza  y  algo  fría. 

19.  En  el  cólera  seco  se  llena  de  flatos  el  estómago,  hay  retortijones  de 
vientre  y  dolor  de  costado  y  de  los  lomos.  No  hay  evacuaciones  por  aba- 
jo, sino  astricción  completa.  Cuida  de  que  tal  enfermo  no  vomite,  sino 
que  haga  de  vientre.  Al  punto  le  administrarás  una  lavativa  caüente  y 
muy  grasicnta;  le  darás  unciones  con  aceite  abundante;  le  bañarás  con 
gran  cantidad  de  agua  caliente;  y,  extendido  en  la  bañera,  le  harás  afu- 
siones calientes,  poco  á  poco;  kí  fomentado  así  lograre  hacer  de  vien- 
tre, ya  está  curado.  Le  conviene  también  estar  echado  y  beber  vino  del- 
gado añejo  y  puro,  y  que  tome  aceite  hasta  que  haga  de  vientre  suave- 
mente, con  io  cual  está  curado.  Y  que  se  abstenga  de  pan  y  de  los  demás 
aumentos  sólidos.  Pero  si  el  dolor  no  se  mitiga,  le  darás  á  beber  leche  de 
burra  hasta  que  haya  purgación.  Cuando  viene  diarrea  y  sale  bilis,  y 
hay  retortijones,  y  vómitos,  y  ahogos,  y  dolor  mordiscante,  entonces  es 
mejor  el  reposo:  beber  hidromiel  y  no  vomitar. 

20.  Hay  dos  especie*  de  hidropesía:  la  una  es  el  anasarca,  y  cuando 
viene  es  imposible  librarse  de  ella;  la  otra  es  con  enfysema,  y  requiere 
muy  buena  suerte.  Esta  exige  ejercicio,  fomentos,  y  moderación  en  el  ré- 
gimen: debe  tal  enfermo  comer  cosas  secas  y  excitantes,  porque  asi  ori- 
nará mejor  y  tendrá  más  fuerzas.  Pero  si  respira  mal,  ó  si  estamos  en  ve- 
rano, ó  si  se  halla  en  la  flor  de  su  edad,  conviene  sangrarle  del  brazo  y 
después  darle  panes  calientes  mojados  en  vino  tinto  y  en  aceite,  y  be- 
biendo todo  lo  menos  que  pueda,  trabaje  todo  lo  más  que  pueda:  comerá 
también  carne  de  cerdo  cocida  en  vinagre,  para  que  pueda  soportar  fre- 
cuentes ascensiones  por  caminos  escarpados. 

2L  Los  que  tienen  ardoroso  el  vientre  inferior  y  cuyas  deposiciones 
son  acres  é  irregulares  á  causa  de  la  colicuación,  menester  es  procurarles 
el  vómito  con  heléboro  bUiuco  {ver atrinn  albuvi,  Lin.),  si  puede  soportarle, 
y  si  no,  que  tome  una  decocción  fría  y  espesa  de  cebada  del  año,  y  puré 
de  lentejas,  y  pan  cocido  bajo  ceniza,  y  pescados  cocidos  si  tiene  fiebre,  y 
si  no,  asados;  y,  finalmente,  beba,  si  tiene  fiebre,  vino  tinto,  y  sino,  agua 
de  nísperos  ó  de  bavas  de  mirto  ó  do  manzanas  ó  de  sorbos  (sorbus  domes* 
tica,  Lin.)  ó  de  dátiies  ó  de  racimos  en  flor.  Pero  si  además  de  la  fiebre 
tiene  retortijones,  beba  primero  un  poco  de  leche  caliente  de  burra  eu  pe- 


(1)    Mt^ts  ió^^^í^v  TriXatO'j  lepslou— y  gua  no  tenga  la  edad  de  una  vieja  victima. 
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•quena  cantidad,  que  luego  irá  aumentando  poco  á  poco,  mezclando  con 
la  leche  simiente  de  Uno  y  harina  de  trigo  y  de  habas  egipcias  {nymphcsa 
nelumbo^  Lin.),  molidas  y  quitada  la  parte  amarga;  conviene  también  que 
•coma  huevos  medio  asados  y  harina  fina  de  trigo  y  holcus  sorghum^  Lin., 
y  puches  cocidos  en  leche:  estas  tres  últimas  sustancias  se  tomarán  coci- 
das y  frias.  Puede  comer  y  beber  otros  alimentos  semejantes  á  los  dichos. 

22.  Lo  más  importante  de  la  dietética  es  observar  y  guardar  en  las  en- 
fermedades largas  la  exacerbación  y  la  remisión  de  las  fiebres,  para  saber 
en  qué  ocasiones  debe  prohibirse  al  enfermo  comer,  y  en  qué  otras  puede 
permitírsele  sin  peligro,  que  será  cuando  esté  más  lejos  del  acmé  de  la  ca- 
lentura. 

23.  Conviene  saber  acerca  de  los  que  sufren  dolor  de  cabeza  por  causa 
de  los  ejercicios  gimnásticos,  ó  de  las  carreras,  ó  de  las  marchas,  ó  de  la 
caza,  ó  de  cualquier  otro  trabajo  intempestivo,  ó  de  los  placeres  venéreos; 
.acerca  de  los  que  están  pálidos,  roacos  ó  con  alguna  afección  del  bazo; 
acerca  de  los  anémicos;  acerca  de  los  que  sufren  disnea,  ó  tos  seca,  ó  sed 
ardiente,  ó  pneuraatosis,  ó  intercepción  de  los  espíritus  en  las  venas,  ó 
4ensión  de  los  hipocondrios,  de  los  costados  y  del  dorso;  acerca  de  los  obe- 
sos; acerca  de  los  aue  tienen  la  vista  débil,  ó  zumbidos  de  oído,  ó  incon- 
tinencia de  orina,  o  ictericia,  ó  diarrea  de  humores  crudos,  ó  abundantes 
hemorragias  de  la  nariz  ó  del  ano,  ó  enfisemas,  ó  dolor  intenso  é  insufri- 
ble: á  ninguno  de  tales  enfermos  debes  purgar^  porque  probablemente  no 
les  aprovecharía  nada  é  impedirías  con  ello  las  crisis  espontáneas. 

2i.  Cuando  convenga  sangrar  á  un  enfermo,  es  preciso  estreñir  antes 
•el  vientre,  luego  hacer  la  sangría  y  prohibirle  la  comida  y  el  vino.  Más 
tarde  se  prescribirá  al  enfermo  el  régimen  conveniente,  y  se  le  darán  fo- 
mentos húmedos.  T  si  el  vientre  continúa  estreñido,  se  le  administra  una 
lavativa  suave. 

25.  Si  te  parece  que  debe  purgarse  al  enfermo,  adminístrale  sin  temor 
•el  heléboro  blanco  para  que  vomite;  pero  uo  administres  á  ninguno  de  ta- 
les enfermos  las  purgas  que  obran  por  debajo.  Lo  mejor  será  promover  la 
orina  y  el  sudor,  y  que  se  dé  largos  paseos.  Le  frotarás  suavemente  sólo 
la  piel,  para  no  hacer  demasiado  dura  su  constitución  (1);  y  si  guarda 
-cama,  otros  pueden  darle  las  fricciones.  Y  si  el  mal  está  en  el  pecho,  por 
encima  del  diafragma,  debe  sentarse  el  enfermo  muchas  veces  un  poco 
inclinado  hacia  arriba,  y  en  esta  posición  debe  dársele  fricciones  por  mu- 
cho tiempo  con  gran  cantidad  de  aceite  caliente.  Si  están  los  dolores  en 
el  vientre  inferior,  debajo  del  diafragma,  conviene  que  esté  echado  y  que 
no  haga  ningún  movimiento:  no  se  le  debe  dar  ol||ra  cosa  que  fricciones. 
Los  dolores  del  bajo  vientre,  que  se  resuelven  por  las  orinas  ó  por  los  su- 
dores, se  disipan  espontáneamente  si  son  poco  intensos,  pero  causan  gra- 
-ves  accidentes  si  son  grandes;  porque  en  este  caso,  ó  se  muere  el  enfer- 
mo, ó  no  se  libra  sin  apostemas  ú  otros  males. 

26.  Poción  para  un  hidrópico, —Tomhir^H  cantáridas,  y  quitándoles 
la  cabeza  y  las  patas  y  las  alas,  muele  lo  demás  y  ponió  en  tres  cortadillos 
de  agua.  Cuando  sienta  dolores  el  que  haya  bebido  esta  pócima,  dale  un- 
ciones de  aceite  y  después  afusiones  calientes.  La  pócima  debe  tomarse 
en  ayunas,  y  comer  luego  rebanadas  de  pan  en  manteca. 


(1)  El  texto:  xal  Tp'<j/8t  i^íjúj^tp  XP^***»  "^^^  V-^  7tu)cvú)ai{ií  ti^v  ejev.  i|v  Sk  xXivoTr«rá< 
^,  &XXoe  Tpe6¿vTCi>v  aúróv. 

Llttré  traduce:  <il  faat  que  le  malade  se  fasse  de  doucea  frictions,  afin  d'aseooplir  le 
eorps:  e'il  eet  alité,  d'autrea  le  frotteront». 

t7D0s  Tnanoscritoe  traen  X?^^  >  y  aai  lo  presenta  Kahlewein;  y  otros  traen  XP^^>  ^^^ 
adopta  LUtré. 

A  mi  me  parece  qne  debe  leerse  ypGí  =.  la  piel  (como  de  XP^^t  XP^f  "^^  ^®  X9^*f 
Yp(&).  Esto  ilustra  perfeeuunente  el  paraje.  «Diee  Hipócrates  qne  las  friceiones  deben 
fiaeerae  con  suavidad  solamente  en  la  piel,  sin  dar  nustmigé  profundo,  para  no  robuste- 
cer las  eainas  y  no  hacer  demasiado  dura  (Vvx  \i.^  itUAVuwT)^)  la  eonatlioeióii  del  ea- 

fmrkúO» 
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27.  Medicamento  hemostático. — Se  aplica  á  la  vena  un  poco  de  lana 
humedecida  con  leche  de  higuera,  ó  hieu  se  mete  en  la  nariz  uu  tapón  de 
orujO;  ó  se  pone  colcótar  con  el  dedo,  apretando  por  fuera  los  dos  cartíla- 
gos. Y  resolverás  el  vientre  con  leche  cocida  de  burra,  y  rasurando  la  ca- 
beza aplicarás  refrigerantes  si  la  estación  es  calurosa. 

28.  £1  isopyrum  thalictroides  Lin.  purga  por  arriba.  Se  le  toma 
como  poción  en  la  dosis  de  dracma  y  medio  (4,86  gr.),  pulverizado  en 
oximel.  También  suele  mezclarse  con  los  heléboros  en  la  dosis  de  un  ter- 
cio, y  esta  mezcla  produce  menos  ahogo. 

29.  Triqniasis, — Enhebra  un  hilo  en  una  aguja;  pásale  á  través  de 
la  piel  hacia  el  borde  libre  del  párpado;  cose  otro  hilo  en  la  base;  tién- 
delos ambos,  y  haz  con  ellos  un  nudo,  que  dejarás  puesto  hasta  que  se 
eaiga  la  ligadura.  Siesio  basta,  bien;  si  no,  es  decir,  si  las  pestañas  no 
han  salido  afuera  del  todo,  se  vuelve  á  hacer  la  misma  operación. 

En  cuanto  á  las  hemorroides,  procederás  del  mismo  modo:  las  atrave- 
sarás con  una  aguja  poniendo  un  hilo  de  lana  virgen,  muy  largo  y  bas- 
tante grueso  (porque  así  será  la  curación  más  segura).  Luego  de  haber 
cerrado  la  ligadura,  te  servirás  de  medicamento  corrosivo,  no  empleando 
los  fomentos  húmedos  sino  después  de  la  caída  de  las  hemorroides.  Ten 
cuidado  de  dejar  siempre  una.  Cuando  el  enfermo  esté  aliviado,  le  purga- 
rás con  el  heléboro.  Después  debe  dedicarse  á  los  ejercicios  gimnásticos^ 
cuidando  de  enjugarse  el  sudor;  en  el  gimnasio  se  haga  dar  fricciones  y 
luche  por  la  mañana;  pero  que  se  abstenga  de  la  carrera,  de  la  ebriedad 
y  de  todas  las  substancias  acres,  excepto  el  origanum  heracleoticum  Lin., 
y  tome  un  vomitivo  cada  siete  días,  ó  á  lo  menos  tres  veces  al  mes:  asi 
tendrá  el  cuerpo  en  mejor  estado.  Beba  vino  clarete  seco,  mezclado  cod 
agua  y  en  pequeña  cantidad. 

30.  Empy e^na, -- Cortñnáo  rodajas  de  cebollas,  cuécelas  en  agua,  y 
después  de  bien  cocidas  y  exprimidas,  quita  el  agua  y  pon  otra  hasta  que 
la  cebolla  aparezca  al  tacto  bien  cocida  y  blanda;  luego,  bien  desleída, 
mezcla  con  ella  cominos  tostados  [cuminum  cyminun,  Lin.)  sésamo  blauco 
{sesainuvi  oriéntale,  Lin.)  y  almendras  frescas:  todas  estas  substancias  so 
deslíen  en  la  miel  y  se  hace  así  un  eclegma  que  darás  al  enfermo,  y  enci- 
ma de  todo  ello,  vino  dulce.  Para  poción,  mueles  una  lekískion  (0,068  litros) 
de  adormideras  blancas;  échalo  en  agua  que  tenga  desleída  un  poco  de 
harina  de  trigo  del  año;  cuécelo  y  añade  miel;  esta  poción  la  tomará  tibia 
el  enfermo,  y  con  ella  irá  pasando  (1):  más  tarde,  según  lo  que  suceda,  le 
permitirás  ó  no  la  comida. 

31.  Disenteria.  Toi^a  tres  onzas  (81  gramos)  de  habas  de  Egipto  bien 
limpias  (nymphaea  nelumho  Lin.),  y  doce  ramas  de  granza  {rttbia  ticto- 
rum,  Lin.);  muélelo,  mézclalo,  hazlo  cocer,  añade  grasa  y  haz  con  ello  un 
eclegma. 

32.  Para  los  ojos.  Toma  escorias  de  cobre  lavadas,  amásalas  con 
grasa,  haciendo  como  una  pasta  no  muy  húmeda;  deslíelo  bien  en  jugo 
de  agraces,  pónlo  á  secar  al  sol,  y  humedécelo  de  nuevo  en  el  jugo  hasta 
que  tome  la  consistencia  de  ungüento.  Cuando  se  haya  secado,  mnélelo 
muy  finamente.  Frota  con  ello  los  ojos  y  espolvorea  los  ángulos  ooulare-s. 

33.  Ojos  húmedos.  Toma  una  dracma  (3,24  gramos)  de  madera  de 
ébano,  nueve  óbolos  (4,86  gramos)  de  cobre  quemado,  molido  en  un  mor- 
tero, y  tres  óbolos  (1,62  gramos)  de  azafrán;  de»<pués  de  molerlo  todo  fina- 
mente, lo  echarás  en  un  cotilo  (0,27  litros)  de  vino  dulce,  y  pónlo  al  sol, 
teniendo  cuidado  de  cubrirlo;  cuando  haya  digerido  bien,  puedes  servir- 
te de  ello. 

34.  Contra  los  dolores  y  fluxiones  de  los  ojos.  Toma  una  dragma, 
(3,24  gramos  de  colcótar,  y  otro  tanto  de  racimo  de  uva:  cuando  esto  haya 
digerido  durante  dos  días,  exprímelo,  muele  luego  mirra  y  azafrán,  méz- 


*  (l)    Oreo  qne  eeto  quiere  decir  aqaf  el  x«l  o'^xo)  ^iT.'^k'Ztíi  ttiV  i^jxépav.  Annqoe  no  h»^ 
bria  gran  incouveDieute  eu  traducir  ¿  la  letra:  y  de  este  modo  pase  el  dia. 
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cíalo  todo  con  mosto  y  pónlo  ¿  digerir  al  sol:  con  este  medicamento  unta* 
ras  los  ojos  doloridos.  Lo  conservarás  en  una  vasija  de  bronce. 

35.  Para  reconocer  la  sofocación  histérica.  Aprieta  bien  con  los  tres 
dedos:  si  la  mujer  lo  siente,  es  un  ataque  de  histerismo;  j  si  no,  es  un  ata- 
que de  convulsión. 

36.  Contra  el  insomnio  (1):  Toma  un  lekiskión  redondo  (0,068  litros)  de 
adormideras,  y  con  ello  haces  una  poción. 

37.  Hidrugogo.  Toma  partículas  de  cobre  triturado,  añade  un  poco 
de  engrudo  de  harina  del  año;  pulverízalo,  y  haz  pildoras  tres  veces  más 
pequeñas  que  el  orificio  estrecho  de  la  sonda  (2),  las  cuales  administrarás 
al  enfermo.  Este  medicamento  purga  las  aguas  por  debajo. 

38.  Preparación  eccoprótica.  En  higos  secos  vierte  el  jugo  de  la 
tuphorbia  charatias  Lin.  Siete  gotas  en  cada  uno;  pónlos  en  un  vaso 
nuevo,  consérvalos,  y  que  los  tome  el,  enfermo  antes  de  comer. 

39.  También:  muelo  \9.euphorhia  pepUislÁn,^  échalo  en  agua,  fíltra- 
lo, amásalo  con  harina,  haz  mazapanes,  añade  miel  cocida,  y  dáselo  á 
comer  á  los  hidrópicos  que  están  estreñidos  (3);  que  beban  encima  vino 
dulce  aguado,  ó  hidromel  aguado.  Consérvalo  en  el  botiquín  (4),  para 
que  lo  emplees  durante  el  tratamiento  (5). 


Materiales  para  la  historia  de  la  Medicina  antigua,  por  Don 
DoNACiANO  Martínez  Vélbz,  del  Instituto  Rubio. 

INTRODUCCIÓN 

Me  propongo  ir  formando  una  colección  de  textos  viejos^  para  que 
alguien  de  mayores  alientos  pueda  hacer  una  historia  viva  y  auténtica  de 
lo  que  fue  la  Medicina  en  las  antiguas  civilizaciones,  y  délo  que  ha  veni- 
do siendo  hasta  la  edad  presente.  Así  se  verá  con  vista  propia  y  casi  inme- 
diata (pues  todas  las  versiones  serán  literalísimas  y  directas)  el  desarrollo 
interno  y  progresivo  de  la  bienhechora  ciencia,  y*  también  su  desarrollo 
externo  en  todas  sus  relaciones  con  la  sociedad.  No  se  me  oculta  que  hay 
muchas  historias  de  la  Medicina;  pero  va  tanta  diferencia  de  lo  que  hoy  co- 
mienzo, á  uno  de  esos  libros  repletos  de  nombres  y  fechas  é  hipótesis,  como 
de  lo  vivo  á  lo  pintado;  porque  en  estas  obras  leemos  una  relación  de  otro, 
quien  la  toma  quizá  de  otro;  mientras  que  en  la  literatura  propia  de  cada 

(1)  En  este  pasaje,  de  lo9  máR  dificiles,  creo  que  debe  leerse  aúicvu>Ttxotat. 

(2)  El  texto;  XgTclooc  |JLfíXai  TpsTc  tu)  itAÍTcI.  A  la  letra:  tre9  para  la  anchura. 
Ltttré  traduce:  «Preñez  des  parcellea  de  cuivre  battu  trola  fois  autant  qu'il  en  peat 

teñir  dans  la  petite  cavité  qu'oft're  l'extreinité  poRtérieure  de  la  sonde.» 

Traduciendo  en  su  venlarlero  aentidu  la  referida  frase,  y  trasladándola  á  este  lugar, 
que  es  el  suyo  propio,  me  parece  haber  hallado,  también  aqui,  algo  muy  importante 
para  la  historia  de  la  medicina. 
(8)    Kflhlewelu:  ú$p(oiri>coTff{v.=:á  lot  hidrópico», 
Littr¿:  é5piKor<nv  ú8ept/toral  xs. 

A  pesar  dé  que  en  la  primera  lección  están  conformes  todos  los  códices  y  la  Vulgata, 
adopto,  sin  embargo,  la  corrección  de  Littré,  tomada  de  Galeno  (ECO'  ¿8pt>cot^  63Ept/,oTt 
TE  8í8u)a(  ZiOL  fAT^)Ca)V£(0U  x.at  lTpib)v). 

(4)  Es  curioso  este  dato  histórico. 

(5)  El  Códice  Paris.  termina  asi  este  libro:  ic2pádü»ca  Toivuv  xa  TsXeuTXTa  xoO  Xó^^^u: 
•roO  irepl  itxtaávTií  xé  vtal  tG)v  6{Jioía>v  toútou:  jit^j^af^X  xaXXiTjpxcpsú^  6  xdk  ttívis 
«uYypáij/a;  :  xal  eV  Tt?  ávxYv(í>to,  e'i^eaOat  ÓTtép  sfioO  á|xap":coXo3.«3H«  dado,  p«ce«,sl 
fin  del  di$cur$o  Acerca  de  la  ptisana  y  de  lot  temejantet  d  é$te:'-lo  eteribió  Micael,  c  ili' 
grafo;  »i  alguno  leyere^  ruegue  por  mi  pecador. 

En  los  códices  Marciano  y  Vetieano  se  lee:  'iTüiroxpáTOu  icspl  SciItt)*;  ó^Icov, 
TCTttfávriC  irpó;  xác  jcviotac  YVü>ixx;=d«  Hipócrates^  acerca  de  la  dieta  de  la$  enferme- 
dade$  agudae^  acerca  de  la  ptisana,  eoitra  las  Sentencias  de  Cnido, 

Batas  frases  que  se  repiten  sacramentalmente  en  todos  los  manuscritos,  contribuyen 
á  demostrar  lo  que  decíamos  acerca  de  la  genuinidad  de  este  libro.  Y  es  de  notar  que 
puso  aquí  su  firma  el  bueno  de  Micael,  el  humilde  copista  á  cuva  exactitud  debemos  el 
mejor  códice  de  las  principales  obras  de  Hipócrates:  no  Juagaría  espuria  ni  de  poco  va- 
lor  la  presente,  aun  cuando  la  veía  fragmentaria  y  maltratada  por  el  tiempo. 
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pueblo,  fielmente  trasladada  en  la  parte  que  se  refiere  á  la  Medicina,  ve- 
mos y  contemplamos  al  mismo  pueblo  en  su  aspecto  médico,  que,  por  lo 
regular,  no  es  el  menos  importante.  No  da  lo  mismo  hacer  y  leer  historias 
que  hacer  y  sentir  historia:  aquello  es  erudición;  esto  es  una  visión,  una 
intuición,  una  taropta.  Comenzamos  por  el  g'ran  pueblo  hebreo:  la  Santa 
Biblia,  sin  perjuicio  de  su  divina  inspiración  y  aun  por  esto  mismo,  es  la 
única  literatura  que  de  él  nos  ha  quedado;  pues  ya  en  los  talmudistas  y 
rabinos  se  mezclo  su  tradición  con  la  de  otros  pueblos.  En  la  parte  caí- 
dáica  podemos  vislumbrar  algo  de  lo  que  era  la  Medicina  en  el  gran  Im- 
perio asirio-babilónrco;  cómo  predominaba  el  ocultismo  y  la  taumaturgia; 
qué  posición  social  disfrutaban  sus  maestros,  etc.  En'  estos  pasajes  del 
Génesis  vemos  confirmada  la  revelación  de  Abraham  por  la  Historia  y  la 
Medicina:  pensaremos  si  serviría  la  circuncisión  para  preservar  al  pue- 
blo hebreo  de  los  vicios  que  le  rodeaban,  para  multiplicarle  prodigiosa- 
mente, para  darle  tanta  resistencia  y  vitalidad,  para  hacerle  tan  religioso. 
En  las  leyes  de  Moisés  veremos  una  exquisita  higiene.  Descorreremos  en 
esta  parte  el  velo  que  para  nosotros  oculta  á  la  brillante  civilización 
india.  Veremos  algo  del  Egipto,  de  la  época  patrística,  de  la  ciencia  ára- 
be, de  la  Edad  Media.  Y  de  este  modo,  sin  ir  de  prisa,  procuraremos 
agradar  y  ser  útiles  á  los  lectores.  La  obra  es  grande,  trabajosa:  cuando 
no  pueda,  buscaré  la  ayuda  de  personas  más  inteligentes. 

Después  de  escribir  lo  que  antecede,  llegó  á  mi  noticia  un  precioso 
•púsculo  de  D.  Federico  Rubio:  De  la  Circuncisión^  Londres,  1879.  En 
esta  obra,  digna  de  ser  más  leída  y  meditada,  aboga  el  sabio  maestro  por 
la  práctica  de  la  circuncisión,  procurando  demostrar  su  grande  conve- 
niencia por  medio  de  razonamientos  que  con  singular  talento  filosófico 
saca  de  la  Biología  fundamental,  de  la  Anatomía  y  Fisiología  compara- 
das, de  las  presentes  condiciones  de  la  Moral  y  de  la  Sociología,  y  final- 
mente de  la  Historia.  He  aquí  el  capítulo  que  se  refiere  á  la  historia  del 
pueblo  judío: 

«El  pueblo  judío,  ese  pueblo  sobre  el  que  descargaron  todos  los  infor- 
tunios, ese  pueblo  reducido  á  esclavitud,  cien  veces  acuchillado,  perse- 
guido, expulsado  y  siempre  errante,  sobrevive  á  despecho  de  su  disemi- 
nación y  de  infinitas  calamidades;  habita  todos  los  climas  y  en  todos  vive, 
se  desarrolla  y  crece.  No  hay  raza  que  como  la  suya  sea  cosmopolita. 
Las  demás  razas,  los  demás  pueblos,  sólo  alcanzamos  la  cualidad  del  cos- 
mopolitismo en  menor  grado. 

»Los  españoles,  por  sus  múltiples  orígenes,  por  lo  cruzado  de  su  san- 
gre, por  lo  vario  de  su  clima,  por  lo  accidentado  de  sus  tierras,  á  poco  ya 
elevadas  y  montañosas,  ya  bajas  en  campiñas  y  cañadas,  pueden  vivir  y 
viven  en  diferentes  latitudes;  mas  á  pesar  de  que  por  dichas  causas  es  uno 
de  los  pueblos  que  mejor  se  aclimatan,  queda  respecto  á  esta  propiedad 
muy  por  debajo  de  la  raza  hebrea. 

»Y  no  es  sólo  esto:  en  América  no  hay  raza  inmigrante  que  en  más  ó 
en  menos  tiempo  no  se  americanice.  Que  se  crucen  ó  no  los  hijos  de  los 
normandos,  de  los  galos,  de  los  britanos,  de  los  romanos  y  de  los  helenos, 
á  la  segunda  ó  tercera  generación  pierden  su  tipo,  su  color,  su  forma,  su 
clase  de  pelo,  y  adquieren  el  sello  indio.  Pues  bien:  híiy  una  excepción, 
y  esa  exc^'pción  es  el  judío,  cualquiera  que  sea  el  país  de  donde  proceda. 

»E1  judío  en  los  Estados  Unidos  no  se  aíndia.  Conserva  su  carácter,  su 
fisonomía  y  su  tipo  característico,  una  generación  tras  otra  generación. 
Y  no  hay  que  decir  que  depende  de  que  sólo  se  cruzan  entre  sí,  porque 
en  la  América  del  Norte  son  frecuentes  los  matrimonios  entre  protestan- 
tes, católicos  y  judíos.  Como  tampoco  se  puede  explicar  por  el  cruzamien- 
to el  aspecto  aindiado  de  los  demás,  porque  en  aquel  dilatado  país,  los 
escasos  restos  de  la  raza  india  que  subsisten  están  completamente  apar- 
tados de  los  centros  de  población. 

»Ya  puede  casarse  un  liobroo  ó  una  hebrea  con  un  individuo  de  distinta 
raza,  que  los  hijos  que  resulten  saldrán  hebreos  en  sangre  y  estructura, 
y  toda  su  sucesiva  descendencia. 
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•Cuando  después  de  los  siglos  que  han  pasado  nos  ponemos  á  observar 
las  familias  procedentes  de  los  judíos  españoles  que  pudieron  mautenorse 
en  nuestro  país,  abjurando  de  su  religión  ó  de  otra  suerte^  no  se  puede 
menos  de  quedar  sorprendidos.  Considérese  el  número  de  cruzamientos 
que  dichas  familias  han  sufrido  y  qué  parte  tan  exigua  deberá  corre^pon- 
darles  de  sangre  hebrea,  y  sin  embargo,  todavía  les  sobresale  el  tipo  ju- 
daico de  una  manera  decidida. 

»Esta  persistencia  de  una  sangre  sobre  las  demás  á  través  del  curso  de 
las  generaciones,  quedando  superviviente  sobre  los  otros  muchos  gérme- 
nes que  entran  en  el  concurso  del  génesis  de  la  vida,  este  atavismo  sólo 
puede  explicarse  por  los  efectos  sumados  en  el  transcurso  de  los  siglos, 
de  la  práctica  de  la  circuncisión. 

'Aunque  sujetos  los  hebreos  al  influjo  de  los  vicios,  como  todos  los 
hombres,  y  aunque  en  épocas  determinadas  de  la  historia  llegaron  sus 
excesos  á  tanto  como  los  de  otros  pueblos,  es  indudable  que  su  régimen 
constante  y  ordinario  en  la  vida  sexual  y  conyugal,  ha  estado  sujeto  ^la 
temperancia  que  la  circuncisión  trae  consigo.  Sus  fructificaciones  han 
debido,  por  tanto,  ser  maduras,  y  el  producto  más  firme  y  resistente  á  las 
catLsas  de  cambio  y  destrucción. 

>Sembrad  una  espiga  mal  granada  y  veréis  qué  trigo  nace.' 

Dicho  sea  con  franqueza,  ó  si  se  quiere  con  candidez:  me  felicito  de 
que  en  esto  haya  coincidido  mi  pobre  idea  con  la  de  D.  Federico  Rubio, 
Esta  coincidencia  de  dos  que  llegan  á  \in  punto  por  caminos  diversos,  es 
una  garantía  de  que  no  andan  muy  errados. 

Para  que  no  se  me  pida  más  de  lo  que  ofrezco,  debo  confesar  que  no 
me  siento  con  fuerzas  para  hacer  una  síntesis  de  la  historia  médica  de 
cada  pueblo.  Hágala  otro.  Mi  propósito  es  más  modesto:  recopilar  materia- 
les, coleccionar  hechos,  riada  lector  interpretará  estos  hechos  según  su 
criterio.  Cuál  es  el  mío,  lo  expondré  con  breves  razones  cuando  hayamos 
visto  la  literatura  médica  de  cada  pueblo:  ahora  cuanto  se  dijera,  parece- 
ría inventado  á  priori;  mas  entonces  confrontará  el  curioso  lector  sus  re- 
flexiones con  las  mías,  y  si  estamos  en  la  realidad,  coincidiremos. 

Y  finalmente,  para  satisfacción  de  los  lectores;  advierto  que  la  aplica- 
ción de  estos  parajes  á  la  historia  de  la  Medicina,  nada  tiene  que  ver  con 
la  supernaturalidad  de  la  Revelación:  lo  sobrenatual  no  destruye  á  lo  na- 
tural, sino  que  en  ello  se  funda  y  lo  perfecciona. 

GÉNESIS  (versión  del  hebreo). 

CAPÍTULO  XVII 

Vers.  1.  Y  cuando  Abraham  era  de  edad  de  noventa  y  nueve  años, 
apareciósele  el  Señor  y  le  dijo:  «Yo  el  Dios  Todopoderoso:*camina  delan- 
te de  mí  y  sé  perfecto. 

2.  »Y  daré  mi  alianza  entre  Mí  y  tí,  y  multiplicarte  hé  muy  mucho.» 

3.  Entonces  Abraham  cayó  sobre  su  rostro;  y  Dios  habló  con  él,  di- 
ciendo: 

4.  «Yo,  he  aquí  mi  alianza  contigo:  Serás  padre  de  muchedumbre  de 
gentes: 

5.  »y  ya  no  se  llamará  tu  nombre  Abram,  sino  que  será  tu  nombre 
Abraham  (1);  porque  te  he  puesto  por  padre  de  muchedumbre  de  gentes; 

6.  »y  te  haré  fructificar  mucho,  muy  mucho;  y  te  pondré  por  gentes; 
y  reyes  de  tí  saldrán: 

7/  »y  estableceré  mi  alianza  entre  Mí  y  tí  y  entre  tu  simiente  después 
de  tí  en  sus  generaciones,  alianza  perpetua,  ser  Yo  el  Señor  para  tí  y  para 
tu  simiente  después  de  ti. 

8.     «Y  darte  hé  á  tí,  y  á  tu  simiente  después  de  tí,  la  tierra  de  tus  pe- 


(1)    Qoe  Blfrniflea  padre  de  mnchae  gentes. 
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regrinaciones,  toda  la  tierra  de  Canaán  en  posesión  perpetua,  con  tal  que 
sea  Yo  el  Señor  para  ellos.» 

9.  Y  dijo  también  el  Señor  á  Abrabam:  «Tú  empero  has  de  guardar 
mi  alianza,  tú  y  tu  simiente  después  de  ti  en  sus  generaciones. 

10.  »Esta  es  mi  alianza,  que  habéis  de  guardar;  mi  alianza  entre  Mi  y 
vosotros  y  entre  tu  simiente  después  de  tí:  Ser  circuncidado  entre  vos- 
otros todo  varón. 

11.  «Circuncidaréis,  pues,  la  carne  de  vuestro  prepucio,  y  será  por  se- 
ñal de  la  alianza  entre  Mi  y  vosotros: 

12.  >á  la  edad  de  ocho  días  será  circuncidado  todo  varón  entre  vosotros 
en  vuestras  generaciones,  el  nacido  en  casa  y  el  comprado  por  plata  de 
cualquier  extranjero  que  no  fuere  de  tu  simiente: 

13.  »en  verdad,  que  ha  de  ser  circuncidado  el  nacido  en  tu  casa  y  el 
comprado  por  tu  plata,  para  que  esté  mi  alianza  en  vuestra  carne  como 
alianza  sempiterna. 

14.  »Y  el  varón  incircunciso,  el  que  no  circuncidare  la  carne  de  su 
prepucio,  aquesta  persona  sea  cortada  de  su  pueblo:  ha  violado  mi 
alianza.» 

23.  Entonces  tomó  Abraham  á  Ismael  su  hijo,  y  á  todos  los  nacidos  en 
su  casa,  y  á  todos  los  comprados  por  su  plata,  á  todos  los  varones  de  la 
casa  de  Abraham,  y  circuncidó  la  carne  del  prepucio  de  todos  ellos  en 
aquel  mismo  día,  conforme  lo  había  dicho  el  Señor. 

24.  Y  era  Abraham  de  noventa  y  nueve  años,  cuando  circuncidó  la 
carne  de  su  prepucio. 

25.  E  Ismael,  fu  hijo,  era  de  trece  años,  cuando  fue  circuncidada  la 
carne  de  su  prepucio . 


CAPITULO   XVIII 

Vers.  9.  Y  le  dijeron  {á  Abraham  el  Señor  con  dos  ángeles):  «¿Dónde 
está  Sara,  tu  mujer?»  Y  él  respondió:  «Aquí,  en  la  tienda,» 

10.  Entonces  le  dijo:  «De  cierto  que  volveré  á  tí,  según  el  tiempo  de 
la  gestación,  pues  he  aquí  que  tendrá  un  hijo  Sara,  tu  mujer.»  Empero 
Sara,  que  lo  estaba  oyendo  á  la  puerta  de  la  tienda  por  detrás  de  aquél, 

11.  como  Abraham  y  ella  eran  ya  viejos,  entrados  en  días,  y  á  ella  le 
había  cesado  ya  la  costumbre  de  las  mujeres, 

12.  se  rió,  diciendo  en  su  interior:  «¿Después  de  estar  yo  consumida, 
habrá  en  mí  deleite  siendo  viejo  también  mi  señor?» 

13.  Entonces  el  Señor  dijo  á  Abraham:  «¿Por  qué  ahora  se  ríe  Sara 
diciendo:  ¿En  verdad  que  he  de  parir  siendo  vieja? 

14.  «¿Hay  acaso  para  Dios  algo  difícil?  En  el  tiempo  señalado  volveré 
á  tí,  según  el  tiempo  de  la  gestación,  y  Sara  tendrá  un  hijo.» 

15.  Entonces  Sara,  muy  atemorizada,  lo  negó  diciendo:  «No  me  reia.» 
Mas  aquél  dijo:  «No,  que  te  reiste.» 


CAPÍTULO   XIX 

Vers.  1.    Llegaron,  pues,  á  Sodoma  los  dos  ángeles  al  atardecer;  y  es- 
taba Lot  sentado  á  la  puerta  de  Sodoma 


CAPITULO   XXI 

Vers.  1.  Y  visitó  el  Señora  Sara  como  había  dicho:  hizo  el  Señor  á  Sara 
conforme  había  hablado. 

2.  Y  concibió  y  parió  Sara  á  Abraham  un  hijo  en  su  ancianidad,  se- 
gún el  tiempo  en  que  había  hablado  con  él  el  Señor. 
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'4Jq  •  ^^l^mó  Abraham  el  nombre  de  su  hijo,  el  recién  nacido,  el  que  Sa- 
• ....  ^  ^  oí  ^  parido,  Isaac  (1). 


,-W^ 


'^s 


CAPÍTULO  XXXIV 

?*'faii   ¿    1  ^  '    ^  obedetíieron  á  Jamor  y  i  Shikem,  su  hijo,  todos  los  que 
'¿p^-a^  *^  puerta  de  su  ciudad:  fueron  circuncidados  todos  los  que  sallan 
do        ^^^^  de  su  ciudad  (2). 

su^^^'i^^^       sucedió  al  tercer  día,  estando  aquellos  muy  doloridos,  que  los 

íoal^^'K^    ^e  Jacob,  Simeón  y  Leví,  hermanos  de  Diua,  tomaron  cada  uno 

i5^.*  ^^^^^   y  ^®  fueron  contraía  ciudad  conñadameote  y  mataron  á  todos 

^'^         ^^^8...  y  saquearon  la  ciudad  por  haber  sido  amancillada  su  her- 

DANIEL  (versión  del  caldeo), 

^^V  CAPÍTULO  II 

^^^^^^^V     1-     En  el  año  segundo  de  reinar  Nebucadnetsar,  tuvo  éste  unos 
^^^^  ^^:^  '^Sj  de  los  cuales  quedó  su  espíritu  quebrantado  y  su  cuerpo 

'^^^V  ^^  mandó  el  Rey  llamar  á  los  adivinos,  á  los  astrólogos,  á  los  hechi- 
^  ^  ^>v  *  ^^^  magos,  para  que  le  explicaran  sus  sueños.  Vinieron,  pues, 
"^       >^j)nse  delante  del  Rey. 

^  díjoles  el  Rey:  «Un  sueño  he  soñado,  por  el  cual  está  quebrantado 
i^^íritu:  llamóos  jpará  saberlo.» 
\.     Y  respondieron  los  magos  al  Rey  en  lengua  caldea:   «¡Oh  Rey,  que 
por  siempre  vivas!  Di  el  syeño  á  tus  siervos,  y  su  solución  daremos.» 

5.  Mas  el  Rey  les  contestó,  diciendo: « £1  asunto  se  me  ha  ido;  con  todo, 
si  no  me  hacéis  saber  el  sueño  y  su  solución,  vosotros  seréis  hechos  peda- 
zos, y  vuestras  casas  por  muladar  serán  puestas. 

6.  »Pero  si  el  sueño  y  su  solución  declaráis,  entonces  dádivas  y  obse- 
quios y  honra  grande  recibiréis  de  mí:  por  tanto,  el  sueño  y  su  solución 
explicadme.» 

7.  Respondieron  por  segunda  vez  y  dijeron:  «Diga  el  Rey  á  sus  sier- 
vos el  sueño  para  que  demos  la  solución.» 

8.  Mas  el  Rey  replicó,  diciendo:  «En  verdad  que  ya  sé  que  vosotros 
queréis  ahora  ganar  tiempo;  y  todo  porque  veis  que  se  me  ha  ido  el 
asunto. 

9.  »T  que  si  no  me  hacéis  saber  el  sueño,  es  que  aparejáis  una  senten- 
cia tal  como  vuestra  y  una  palabra  mentirosa  para  decirla  delante  de  mí 
cuando  la  hora  presente  se  mude.  Por  tanto^  decidme  ahora  el  sueño  para 
que  yo  sepa  si  es  que  dais  su  solución.» 

10.  Respondieron  los  magos  al  Rey,  diciendo:  «No  hay  hombre  sobre 
la  tierra,  que  esta  palabra  del  Rey  declarar  pueda;  porque  ningún  Rey, 
ningún  Príncipe  ni  dominador,  cosa  como  ésta  demandó  nunca  á  ningún 
adivino,  hechicero  ni  mago. 

11.  »Y  la  cosa  que  el  Rey  demanda,  dificultosa  es,  y  no  hay  quien  al 
Rey  la  declare,  salvo  ángeles  cuya  morada  no  con  carne.» 

12.  Por  todo  esto,  quedóse  el  Rey  muy  irritado  y  enfurecido,  y  mandó 
matar  á  todos  los  sabios  de  Babilonia. 

13.  Y  el  pregón  salió,  y  los  sabios  eran  muertos,  y  buscaban  á  Daniel 
y  á  sus  compañeros  para  matarlos. 


(1)    Qae  significa:  Rió»é, 

(8)  Qaiere  decir:  todo$lo$  vartmes.  La  puerta  de  la  ciudad —ehejar  era  algo  asi  como 
él  árf6f>oí  6  como  el  forumi  el  sitio  público  de  los  Juicios,  de  los  contratos,  de  los  con- 
eejos,  donde  no  tenían  asiento  las  mujeres. 
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14.  Entonces  Daniel  expaso  consejo  y  razón  á  Aryoc,  mayoral  de  los 
degolladores  del  Rey;  el  cual  había  salido  para  matar  á  todos  los  sabios 
de  Babilonia. 

15.  Habló,  pues,  á  Aryoc,  oficial  del  Rey,  diciéndole:  «¿Por  qué  este 
pregón  tan  duro  del  Reyí'» 

16.  Entonces  Aryoc  hízole  saber  el  asunto.  Y  Daniel  entró  y  procuró 
del  Rey  que  se  le  diese  tiempo  para  explicar  la  solución. 

17.  En  seguida  fué  Daniel  á  su  casa,  y  contó  el  asunto  á  sus  compa- 
ñeros Hauania,  Mishael  y  Azaryá. 

18.  Y  estuvieron  pidiendo  merced  ante  Dios  de  los  cielos  sobre  el  se- 
creto aqueste,  para  que  no  se  perdiesen  Daniel  y  sus  compañeros  con  los 
demás  sabios  de  Babilonia. 

19.  Entonces  á  Daniel,  en  visión  nocturna,  fuele  descubierto  el  secre- 
to;  y  Daniel  bendijo  á  Dios  de  los  cielos. 

20.  Habló  Daniel  y  dijo:  «¡Sea  el  nombre  de  Dios  bendito  de  siempre 
y  por  siempre!  Que  de  El  es  la  ciencia  y  la  valentía. 

21.  »E1  es  quien  muda  las  horas  y  los  tiempos;  quien  hace  pasar  los 
reyes,  y  quien  levanta  reyes.  El  da  á  los  sabios  la  sabiduría,  y  el  enten- 
dimiento á  ios  que  entienden  la  ciencia. 

22.  »E1  descubre  honduras  y  misterios:  sabe  lo  que  hay  en  la  oscuri- 
dad, y  la  luz  con  El  mora. 

23.  » A  Ti,  Dios  de  mi  padre,  celebro  y  alabo  yo,  porque  ciencia  y  va- 
lentía me  diste,  y  ahora  me  hiciste  saber  lo  que  a  Ti  preguntamos:  el 
asunto  del  Rey  nos  declaraste!» 

24.  Después  de  todo  esto,  entró  Daniel  á  donde  Aryoc,  aquel  á  quien 
el  Rey  había  deputado  para  matar  á  todos  los  sabios  de  Babilonia.  Fué 
allá  y  le  dijo:  «A  los  sabios  de  Babilonia  no  mates:  hazme  entrar  ante  el 
Rey>  y  explicarle  he  la  solución.» 

25.  Entonces  Aryoc,  presuroso,  hizo  entrar  á  Daniel  en  presencia  del 
Rey,  diciendo  á  éste  que  entre  los  cautivos  de  Judea  fue  hallado  quien  la 
solución  le  declarase. 

26.  Respondió  el  Rey  y  dijo  á  Daniel  (también  llamado  Belteshatsar): 
«¿Por  ventura  tú  eres  poderoso  para  hacerme  saber  el  sueño  que  vi  y  su 
solución?» 

27.  Respondió  Daniel  ante  el  Rey,  diciendo:  «El  secreto  que  el  Rey 
pregunta,  ni  sabios,  ni  hechiceros,  ni  adivinos,  ni  sentenciadores  pueden 
declarárselo. 

28.  »Ma8  de  cierto  que  hay  un  Dios  en  los  cielos  descubridor  de  se- 
cretos, quien  declara  al  Rey  Nebucadnetsar  lo  que  ha  de  acontecer  en  la 
postrimería  de  los  tiempos.  Tu  sueño,  pues,  y  las  visiones  de  tu  cabeza 
sobre  tu  lecho,  son  como  sigue: 

29.  «Tú,  ¡oh  Rey!,  tus  pensamientos  que  sobre  tu  lecho  subieron, 
anuncian  lo  que  será  en  el  tiempo:  el  Descubridor  de  secretos  hizote  saber, 
lo  que  está  por  venir. 

30.  »Y  yo,  no  porque  haya  en  mí  ciencia  más  que  en  todos  los  vivos, 
sino  que  este  secreto  me  ha  sido  revelado,  para  declarar  al  Rey  su  solu- 
ción y  para  que  los  pensamientos  de  tu  corazón  sepas. 

31."^  »Tú,  ¡oh.  Rey!,  estabas  viendo,  he  aquí,  una  imagen  grande; 
imagen  ésta  grande,  y  su  resplandor  aventajado;  estando  enfrente  de  ti; 
y  su  vista  temerosa  (1) . 

32.  »La  imagen  aquesta,  su  cabeza,  de  oro  bueno;  sus  pechos  y  sus 
brazos,  de  plata;  su  vientre  y  sus  lomos,  de  cobre. 

33.  >Sus  piernas,  de  hierro;  sus  pies,  parte  de  hierro  y  parte  de  barro. 

34.  »Tú  la  estabas  viendo,  hasta  que  era  desgajada  una  piedra  que 
no  con  manos,  (2)  la  cual  hería  á  la  imagen  en  sus  pies  de  hierro  y  de  ba- 
rro, y  los  desmenuzaba. 


(1)  Ya  se  ve  que,  como  siempre,  tradaaeo  todo  tal  caal  es,  ann  estas  aparentes  in- 
coherencfas. 

(2)  Una  piedra  grande. 
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35.  »Y  entonces  eran  desmenuzados  á  una,  hierro,  barro,  cobre,  pla- 
ta y  oro,  y  se  volvían  como  tamo  de  las  eras  en  verano,  y  levantábalos 
el  viento,  y  lugar  no  había  para  ellos;  mas  la  piedra  que  hirió  á  la  ima- 
gen se  convertía  en  monte  grande  y  llenaba  toda  la  tierra. 

36.  «Este  es  el  sueño,  y  su  solución  diremos  ante  el  Rey. 

37.  »Tú,  joh,  Rey!,  eres  Rey  de  Reyes,  porque  el  Dios  de  los  cielos  el 
reino  te  dio,  y  el  poderío,  y  la  fortaleza,  y  la  honra. 

38.  »Y  en  todo  lo  que  habitan  hijos  de  hombre,  bestias  del  campo  y 
aves  de  los  cielos,  diólo  en  tu  mano  é  hízote  señorear  en  todos  ellos.  Pues 
tú  eres  aquella  cabeza  de  oro. 

39.  »Mas  después  de  tí,  levantarse  ha  otro  reino  inferior  al  tuyo;  y 
otro  tercer  reino  de  cobre,  que  dominará  en  toda  la  tierra. 

40.  »Y  el  reino  cuarto  será  fuerte  como  el  hierro;  porque  así  como  el 
hierro  desmenuza  y  taja  todo,  así  él,  cual  hierro  quebrautador,  á  todos 
aquellos  reinos  quebrantará  y  desmenuzará. 

41.  »Y  lo  que  viste  pies  y  dedos  parte  de  barro  de  alfarero  y  parte  de 
hierro,  es  que  el  reino  será  dividido,  y  algo  habrá  en  él  de  la  fortaleza 
del  hierro,  por  lo  cual  viste  hierro  mezclado  con  tiesto  de  barro; 

42.  >y  los  dedos  de  los  pies  parte  de  hierro  y  parte  de  barro,  es  que 
una  parte  del  reino  será  fuerte  y  en  otra  será  qnebrautado; 

43.  »y  también  lo  que  viste  hierro  mezclado  con  tiesto  de  barro,  mez- 
clados serán  aquellos  en  simiente  de  hombre,  mas  no  serán  pegados  el 
uno  con  el  otro,  así  como  el  hierro  no  se  pega  con  el  barro. 

44.  »Y  en  la  épo^a  de  aquestos  reyes  levantará  Dios  de  los  cielos  un 
reino  que  nunca  se  perderá,  y  cuyo  imperio  no  será  dejado  á  otro  pueblo 
y  que  desmenuzará  y  consumirá  aquellos  reinos  y  él  se  afirmará  para 
siempre. 

45.  »Por  esto  viste  que  del  monte  se  desgajaba  una  piedra  que  no  con 
manos,  y  desmenuzaba  el  hierro,  el  cobre,  ei  barro,  la  plata  y  el  oro.  El 
Dios  Grande  hizo  saber  al  Rey  lo  que  está  por  venir:  cierto  es  el  sueño  y 
8U  solución  es  fiel.» 

46.  Entonces  el  Rey  Nebucadnetsar  se  echó  de  bruces  y  adoró  á  Da- 
niel, y  mandó  que  se  le  libasen  presentes  y  perfumes. 

47.  Y  habló  el  Rey  á  Daniel,  diciendo:  «En  verdad  que  vuestro  Dios 
es  el  Dios  de  los  dioses  y  Señor  de  los  reyes  y  descubridor  de  secretos, 
pues  que  tú  pudiste  tal  secreto  descubrir.» 

48.  Luego  el  Rey  engrandeció  á  Daniel,  y  le  dio  muchos  y  grandes 
dones,  é  hízole  dominar  sobre  toda  la  provincia  de  Babilonia. 

49.  Más  Daniel,  solicitándolo  del  Rey,  enseñoreó  sobre  los  negocios  de 
la  provincia  á  Shadrac,  Mihac  v  Adenegó,  v  él  se  quedó  á  la  Puerta  del 
Rey.  (1) 


Xni  Congreso  internacional  de  Medicina,  que  se  verificará  en 
París  del  2  al  9  de  Agosto  de  1900. 

Inscripciones. — Las  inscripciones  para  ser  congresista  podrán  veriñ- 
carse,  dirigiéndose  al  Decano  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Madrid  en 
carta  que  exprese  el  nombre,  título  facultativo  y  residencia. 

Además  se  remitirá  la  suma  de  25  francos,  en  atención  á  que,  confor- 
me al  art.  3.**  del  Reglamento,  no  se  puede  adquirir  el  carácter  de  congre- 
sista y  disfrutar  de  las  ventajas  de  tal  sin  abonar  antes  la  cuota  de  25 
francos. 

Este  Comité  español  posee  ya  las  cédulas  de  inscripción,  que  le  ha  re- 


(1)  La  versiÓD  de  estos  capítulos  fne  dedicada  al  recién  difunto  señor  Magistral  de 
Osma,  D.  Tirso  Oatiérrez,  maestro  mío  de  hebreo,  discípulo  de  García  Blanco.  Aprove- 
cho esta  ocasión  de  rendir  homenaje  á  sus  preclaras  virtudes  y  profunda  sabiduría.  Que 
en  la  paz  de  los  Justos  descansé. 
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mltido  el  Comité  de  París,  para  recibir  adhesioue»  de  los  españoles,  que 
desde  luego  facilitará  á  los  que  las  pidieren,  cumpliendo  lo  que  se  dice  en 
los  párrafos  precedentes. 

Los  Profesores  residentes  en  poblaciones  donde  fuere  difícil  ó  imposi- 
ble comprar  los  25  francos,  lo  avisarán  al  Decano  de  Medicina  de  Madrid, 
Presidente  del  Comité  español,  quien  les  dirá  el  precio  de  cotización  en  el 
mismo  día,  para  que  le  remitan  mediante  una  letra  de  cambio  ó  por  el  Gi- 
ro mutuo. 

Memorias  y  comtinicaciones  orales. — El  art.  16  del  Reglamento  dispo- 
ne que  el  idioma  francés  sea  la  lengua  oficial  del  Congreso,  por  lo  que  las 
Memorias  deberán  preferentemente  escribirse  en  este  idioma.  Pero  los  au- 
tores que  no  lo  pudieran  realizar  podrán  ajustarse  á  la  Instrucción  publi- 
cada en  20  de  Julio  último  por  este  Comité  español,  que  dice  así: 

«A  pesar  de  la  disposición  del  art.  16  del  Reglamento,  este  Comité  eje- 
cutivo, ajustándose  á  la  tradición  y  considerando  que  no  altera  en  su 
esencia  lo  dispuesto  en  aquel  artículo,  ha  acordado  que  las  comunicacio- 
nes escritas  por  españoles  y  dirigidas  á  este  Comité,  podrán  estar  escritas 
en  lengua  española,  pero  con  conclusiones  escritas  en  lengua  francesa.» 

Las  Memorias  se  remitirán  al  Decano  de  la  Facultad  de  Medicina  de 
Madrid  antes  del  15  de  Mayo  próximo,  y  asimismo  el  aviso  de  Comunica- 
ciones orales. 

Alojamientos.— \.^  El  Comité  central  de  París  dispone  de  800  camas, 
distribuidas  en  los  Liceos  de  aquella  capital,  al  precio  diario  de  5  francos 
y  50  céntimos,  comprendiendo  cuarto  aislado  con  cama,  servicio  y  des- 
ayuno. 

Para  obtener  una  de  éstas,  el  congresista  se  dirigirá  al  doctor  Chauf- 
fard.  Secretario  general  del  Congreso  (rué  de  l'École  de  Médecine,  21, 
París). 

2.®  La  Agencia  de  viajes  modernos  (rué  de  TEchelle,  1,  París)  se  com- 
promete á  proporcionar  por  6  francos  diarios  habitación  confortable,  con 
servicio  y  luz;  y  por  15  ó  más  francos  diarios,  además  de  lo  dicho,  el  des- 
ayuno, almuerzo  y  comida,  comprendiendo  el  vino. 

3.®  La  Sociedad  francesa  de  los  o  Voy  ages  Duchemín»  (rué  de  Graam- 
mont,  20,  París)  proporcionará  habitación  y  comida  al  precio  de  140  á  180 
francos  por  semana,  y  habitación  con  sólo  desayuno  á  precio  de  70  á  120 
francos  por  semana. 

4.®  La  Agencia  Lubin  (boulevard  Haussmann  Chaussée  d'Antin,  36, 
.París)  dispone  de  alojamientos  para  500  congresistas  con  servicio  y  luz, 
en  esta  forma:  habitación  con  una  cama,  12  francos  diarios;  con  dos  ca- 
mas ó  una  de  matrimonio,  20  francos. 

5.**  La  empresa  de  viajes  prácticos  (me  de  Rome,  9,  París)  dispone  de 
numerosas  habitaciones,  á  precio  de  6,50  francos  por  día  y  por  persona,  y 
departamentos  amueblados,  compuestos  de  tres  habitaciones,  al  precio 
de  270  francos  por  mes.  Tienen  para  alquilar  buen  servicio  de  ómnibus  y 
de  carruajes  de  paseo. 

6.^  La  Agencia  Desroches  (rué  de  Faubourg  Montmartre,  21,  París) 
tiene  á  disposición  de  los  congresistas  servicios  de  estaciones  y  de  ferro- 
carriles, y  de  habitaciones  con  servicio  y  luz,  en  la  forma  siguiente:  por 
el  primer  día,  comprendiendo  la  conducción  en  carruaje,  el  equipaje  y 
presentación  en  la  Secretaría  del  Congreso,  20  francos;  los  días  siguientes 
lo  francos  y  el  último  día  15  francos. 

Para  obtener  cualquiera  de  los  servicios  comprendidos  en  las  seis 
agencias  precedentes,  es  preciso  avisar  con  la  anticipación  debida,  que 
será  de  un  mes,  poco  más  ó  menos. 

Viajes  por  ferrocarril. — El  Secretario  general  del  Congreso  ha  comu- 
nicado á  este  Comité  español  las  importantes  noticias  siguientes: 

1.*  Todas  las  Comphñías  de  ferrocarriles  francesas  hacen  la  reducción 
de  gastos  de  viaje  en  bO  por  100. 

2.*  Para  utilizar  esta  ventaja  cada  congresista  recibirá  oportunamen- 
te una  tarjeta  que  deberá  timbrar  en  la  estación  de  la  frontera  francesa; 
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pagará  completo  el  billete  desde  ésta  á  París,  y  el  regreso  desde  París  á 
la  frontera  será  gratuito,  sirviéndole  de  billete  de  viaje  la  tarjeta  timbra- 
da de  que  antes  se  hace  mención.  El  regreso  deberá  hacerse  por  la  misma 
linea  que  el  ingreso  en  Francia. 

Advertencias. — 1.*  El  Comité  español  gestiona  de  las  Compañías  de 
ferrocarriles  españoles  la  rebaja  del  50  por  100  del  precio  de  los  billetes. 

2.*  Oficina  de  informes.—  ljfíB  personas  que  deseen  obtener  datos  sobre 
los  precios  de  transportes  desde  sus  respectivos  países  hasta  París,  infor- 
mes sobre  alojamientos  para  una  persona  ó  para  familias  en  los  hoteles  de 
París  y  de  toda  la  Europa,  pueden  dirigirse  al  Sr.  Junot,  9,  rué  de  Rome, 
París,  quien  gratuitamente  responderá  toda  solicitud. 

3.^  Todas  las  dudas  que  pudieran  ocurrir  á  los  profesores  españoles, 
relativas  ai  Congreso,  podrán  consultarlas  á  este  Comité^  dirigiéndose  al 
decano  de  la  Facultad  de  Medicina.— Julián  Calleja,  Presidente;  Abdón 
Sánchez  Herrero,  Antonio  Espina  y  Fernando  Calatraveño,  Secretarios. 


Infancia  del  hombre,  por  D.  Francisco  Vidal  y  Careta,  Catedrá- 
tico de  Paleontología  en  la  Universidad  Central  y  Doctor  en  Medicina» — 
Uno  de  los  hechos  más  inexplicables  que  registra  la  Ciencia,  es  la  larga 
infancia  del  hombre:  tan  larga,  que  los  físiologos  se  han  visto  obligados 
á  dividirla  en  primera  y  segunda  infancia. 

Y  decimos  inexplicable,  porque  no  tiene  razón  de  ser. 

Mientras  el  hombre  llega  á  la  edad  de  seis  ó  siete  años,  época  en  que 
empieza  la  segunda  dentición,  ¡cuántos  y  cuántos  miles  y  millones  de 
seres  uo  han  pasado  por  todas  las  fases  de  su  existencia,  yendo  sus  des- 
pojos á  formar  parte  de  la  naturaleza  mineral! 

¡Siete  años  de  infancia!  ¡Siete  «ños  en  que  el  hombre  es  por  decirlo  así 
un  juguete  de  la  humanidad!  ¡Qué  horror! 

No  hay  duda  que  cuanto  más  y  más  estudiamos  al  hombre,  más  nos 
convencemos  de  que  entre  él  y  los  demás  animales  hay  una  barrera  in- 
franqueable. Desde  el  punto  de  vista  de  la  infancia,  entre  un  microbio  y 
un  hombre  hay  una  distancia  tan  grande,  que  la  imaginación  más  calen- 
turienta nunca  podrá  concebir. 

No  ya  tratándose  de  animales  inferiores,  comparando  el  hombre  con 
los  demás  vertebrados  resultan  por  este  concepto  distancias  muy  grandes. 

No  hablemos  de  los  pece¿,  anfibios  y  reptiles,  porque  se  puede  decir 
que  uo  tienen  infancia. 

De  las>  aves,  hay  que  distinguirlas  monógamas  de  las  polígamas. 
Estas  no  tienen  infancia,  si  entendemos  por  tal  el  estado  en  que  se  en- 
cuentra el  animal  que  no  puede  procurarse  el  sustento.  Eso  es  lo  que 
ocurre  á  las  aves  monógamas,  como  á  la  paloma,  la  cual  nace  en  un  esta- 
do de  debilidad  tal,  que  exige  el  solícito  cuidado  de  sus  padres.  Dema- 
siado sabemos  que  este  estado  dura  pocos  días. 

Los  mamíferos  .son  los  animales  de  más  larga  infancia  (1);  de  donde 
resulta,  que  á  medida  que  de  los  animales  inferiores  se  asciende  á  los  su- 
periores, va  aumentando  ese  período  de  debilidad  orgánica. 

Pero  así  y  todo,  uo  se  puede  comparar  el  hombre  con  los  demás  ani- 
males pílíferos  por  este  concepto.  Hay  una  verdadera  valla,  una  barrera 
infranqueable.  La  diferencia  no  es  de  segundos,  minutos,  horas,  días,  ni 
meses,  ¡sino  de  años!  ¿Qué  mamífero  puede  acercarse  al  hombre  en  este 
concepto?  Ninguno  que  yo  sepa.  El  elefante  y  la  ballena  que  son  quienes 
se  acercan  más,  el  primero  tiene  una  infancia  muy  corta  relativamente  á 
lo  que  vive;  respecto  de  la  segunda,  triste  es  decirlo,  los  naturalistas 
saben  muy  poco. 


(1)    Claro  es  que  consideramos  al  animal  en  so  forma  definitiva,  porque  de  no  ser  asi, 
ni  zoólogos  ni  médicos  podrían  entenderse  nunca. 
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¿Se  puede  siqníera  vislumbrar  las  causas  de  la  larga  infancia  del 
hombre? 

¿Será  la  horrible  evolución  dentarla? 

Sí,  terrible  es La  mayor  parte  de  los  niños  que  sucumben,  de  los 

niños  que  ayer  sonrientes,  juguetones,  eran  el  ídolo,  el  encanto  de  los 
padres,  y  hoy  llenan  muchos  y  muchos  nichos,  muchas  y  muchas  fosas  de 
los  cementerios  de  Madrid  y  de  muchos  otros  cementerios,  han  muerto 
agostados  por  la  horrorosa  evolución  dentaria. 

Y,  sin  embargo,  se  nos  ocurre  la  siguiente  pregunta:  ¿no  tienen  dien- 
tes la  inmensa  mayoría  de  los  mamíferos  exactamente  iguales  á  los  del 
hombre,  esto  es,  encajados  en  alveolos? 

Porque  si  comparásemoH  los  dientes  del  hombre  con  los  de  los  peces, 
anfibios  y  reptiles,  veríamos  grandes  diferencias:  diferencias  en  favor  de 
la  evolución  dentaria,  diferencias  que  la  facilitan,  que  determinan  con 
más  prontitud  —  si  se  me  permite  la  frase  --  el  brote  de  los  dientes.  Para 
eso,  estos  órganos  están  sujetos  á  la  mandíbula  por  huesos  que  desem- 
peñan en  el  fenómeno  de  la  dentición  un  papel  muy  importante,  ya  que 
son  verdaderos  órganos  de  sostén. 

Pero  de  todos  modos,  siempre  resultará  que  en  los  mamíferos  —  salvo 
algunas  excepciones  —  los  dientes  están  encajados  en  alveolos  como  en 
el  hombre;  y  sin  embargo,  los  pequeñuelos  viven,  los  pequeñuelos  jugue- 
tean, los  pequeñuelos  son  el  encanto,  si  no  de  sus  padres— que  no  les  im- 
portan dos  cominos  sus  hijos  —  de  los  aficionados  á  tener  en  su  casa  pe- 
rritos y  gatitos,  y  aun  tigritos,  como  Sarah  Bernard,  para  entreten^  á, 
sus  convidados. 

Sí,  los  perritos,  los  gatitos,  los  tigritos,  los  leoncitos,  los  caballitos,  los 
elefantitos  y  todos  los  mamíferos  pequeñitos,  se  escapan,  no  son  víctimas 
de  la  evolución  dentaria.  Esta  se  presenta  franca  en  ellos,  no  debe  hacer- 
les sufrir  mucho,  no  deben  estar  atormentados  como  el  niño  por  dolores 
horrorosos. 

Los  mamíferos  —  salvo  excepciones  —  no  nacen  con  dientes;  pero  si 
les  salen  á  los  pocos  días,  siendo  la  infancia  muy  corta. 

La  infancia  del  perro,  por  ejemplo,  es  de  unos  tres  meses.  Nace  raquí- 
tico, en  un  estado  completo  de  debilidad,  como  los  demás  mamíferos;  pero 
ese  estado  dura  poco  tiempo,  al  cabo  del  cual  sabe  procurarse  el  susten- 
to solo,  si  está  en  el  campo,  pedirlo  con  aullidos  d  la  familia  con  quien 
vive,  y  de  la  cual  bien  puede  decirse  que  forma  parte,  en  los  casos  de 
matrimonios  sin  hijos. 

De  todo  lo  cual^  va  resultando  inexplicable  la  larga  infancia  del 
hombre. 

No  nos  apuremos,  sin  embargo:  indaguemos  más  causas. 


El  médico,  cuando  á  la  cabecera  del  enfermo  no  da— como  vulgar- 
mente se  dice — con  la  enfermedad  que  padece  su  paciente,  se  va  á  su 
casa;  y,  ya  en  su  despacho,  da  rienda  suelta  á  la  meditación,  hasta  que 
da  con  el  quid  de  la  cosa^  como  también  vulgarmente  se  dice. 

Lo  propio  hace  el  naturalista.  Cuando  los  enigmas  van  tomando  pro- 
porciones de  nion^tiñas,  proporciones  gigantescas,  entonces  apela  á  la 
meditación  y  al  estudio  para  resolverlos. 

En  este  caso  se  encuentra  la  larga  infancia  del  hombre. 

¿Podrá  tener  alguna  relación  con  la  civilización?  Porque,  en  tal  caso, 
podríamos  formularlo  de  esta  manera:  La  larga  infancia  del  hombre  es 
hija  de  la  civilización. 

Pero,  en  ese  caso,  se  nos  ocurre  otra  pregunta.  Si  al  decir  que  «la 
larga  infancia  del  hombre  es  hija  de  la  civilización»  se  da  á  entender  que 
es  hija  del  sufrimiento,  de  los  crueles  tormentos  por  que  ha  tenido  que 
pasar  el  hombre  desde  los  comienzos  del  período  paleolítico  hasta  hoy, 
pregunto  yo:  ¿Qué  hombre  sufre  más,  el  salvaje  6  el  -elvilizado?  ¿Qué 
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hombre  ha  sufrido  un  calvario  más  horrendo,  el  hombre  de  la  era  cua- 
ternaria, viviendo  en  las  cavernas  en  compañía  del  oso,  ó  el  hombre  del 
siglo  XIX  en  un  palco  del  Teatro  Real,  al  lado  de  una  adorable  mujer  y 
rodeado  de  toda  clase  de  comodidades,  abrigos  de  pieles^  coche,  etc.,  lo- 
grado todo  á  costa  de  mil  penalidades  y  trabajos? 

Ahi  de  ios  módicos  y  de  los  filósofos.  Que  contesten.  Yo  de  mí,  sé  que 
no  me  atrevo,  ni  puedo,  ni  tengo  datos  para  resolver  esta  escabrosísima 
cuestión. 

Y  no  se  me  diga  que  he  puesto  el  caso  de  un  rico— porque  no  todos 
podemos  tener  abono  en  el  Real; — hoy,  cualquier  pobre,  por  pobrísimo 
que  sea,  tiene  más  comodidades  que  tuvo  la  corte  de  los  Reyes  Católicos, 
aunque  quiera  compararse  á  la  mismísima  Isabel  I.  Sí;  así  como  el  peor 
estudiante  de  nuestras  aulas  sabe  más  que  Aristóteles,  así  también  cual- 
quiera fregona,  ó  chica  de  servir  de  nuestros  días,  va  en  tranvía  eléc- 
trico, goza  de  la  luz  ídem,  compra— si  sabe  leer,  que  sería  un  caso  pato- 
lógico en  España — un  periódico  por  cinco  céntimos  de  peseta,  todo  lo 
cual  no  pudo  hacer  Isabel  I.  En  este  momento,  y  por  la  correlación  de 
ideas,  me  acuerdo  del  célebre  cuadro  de  Pradilla  Doña  Juana  la  Loca; 
se  admira  mucho  como  pintura,  pero  también  puede  estudiarse  desde  el 
punto  de  vista  de  las  comodidades  de  la  época,  y  eso  que  se  trata  de  mag- 
nates. 

En  términos  generales,  parece  que  debe  sufrir  más  el  pobre  que  el  rico; 
pero  yo  no  me  atrevería  á  resolver  la  cuestión  en  este  sentido,  porque  todo 
es  relativo.  Es  posible  que  cualquier  labriego  del  campo,  con  su  vida  tran- 
quila, viva  más  feliz  y  {jor  lo  tanto  sufra  menos  que  la  más  encopetada 
dama  de  la  corte. 

Por  tanto,  encontraríamos  casos  que  nos  inducirían  á  afirmar  que  el 
hombre  civilizado  sufre  más  que  el  salvaje,  y  otros  en  que  probaríamos 
lo  contrario. 

Siendo  así,  seda  muy  prematuro,  de  mucha  ligereza,  afirmar  que  la 
larga  infancia  del  hombre  es  hfja  de  la  civilización. 

Quizá  podría  aclarar  algo  la  cuestión  la  estadística  comparativa  de  las 
victimas  que  ocasiona  la  evolución  dentaria  en  el  campo  con  las  que  oca- 
siona en  la  ciudad. 

Pero,  entonces,  pregunto  yo:  ¿Qué  se  entiende  por  campo?  Porque, 
como  decía  Gedeó»,  «debieran  construirse  las  ciudades  en  el  campo»,  en 
lo  cual  no  deja  de  haber  mucho  de  verdad. 

Yo  me  río  cuando  oigo  hablar  de  oxigeno  puro  y  de  las  delicias  del 
campo.  Hoy  tenemos  la  atmósfera  tan  adulterada  en  todas  paHes,  que  es 
una  alucinación  creer  que  en  los  pueblos  la  atmósfera  es  más  pura  y  se 
goza  de  mejor  salud. 

Eso  de  creer  que  la  atmósfera  mefítica  de  Madrid  se  circunscribe  sólo 
á  Madrid^  es  una  imsión.  ¡Ni  que  la  atmósfera  fuera  como  una  vasija  que 
contiene  agua  y  aceite,  que  es  fácil  separar  los  dos  líquidos! 

No,  la  atmósfera  es  otra  cosa:  esta  gran  masa  gaseosa  está  siempre  en 
movimiento;  los  cuerpos  que  están  en  ella  en  estado  de  combinación,  mez- 
cla ó  suspensión,  se  trasladan  de  una  parte  á  otra,  y  ya  están  en  este 
punto,  ya  en  otro.  Nunca  están  quietos.  Recordemos  lo  que  ocurre  con  las 
manifestaciones  volcánicas,  cuyos  primeros  productos  proyectados,  ó  sean 
las  cenizas,  bombas,  etc.,  al  formar  el  pino  volcánico,  van  á  caer  á  incal- 
culables distancias. 

No  hay,  pues,  tal  cosa,  Hoy  la  atmósfera — gracias  á  la  civilización 
humana^está  alterada,  adulterada  en  todas  partes;  y,  entiéndase,  en  to- 
das partes  de  diversa  manera.  Si  fuera  posible  que  un  enorme  lienzo  ro- 
dease al  planeta  que  habitamos  á  regular  altura,  á  buen  seguro  que  su 
color  variaría  al  infinito,  se<<-úii  los  puntos,  debido  á  la  inmensa  variedad 
de  la  composición  atmosférica. 

Que  en  el  campo  se  hace  más  ejercicio.  Otro  error:  cualquier  persona 
medianamente  ocupada  que  viva  en  Madrid,  anda  mucho  más  que  cual- 
quiera otra  que  viva  en  el  campo.  Ahora,  si  se  pasa  la  vida  en  la  ciudad 
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metido  en  el  tranvia^  no  hay  caso,  porque  hablamos  én  términos  natu- 
rales. 

Ni  aun  el  mar  ha  dejado  tranquilo  el  hombre.  La  civilización,  con  sus 
grandes  trasatlánticos  y  las  grandes  poblaciones,  altera  continuamente 
la  composición  del  agua  del  mar.  Recordemos  en  este  momento  el  estado 
de  la  babia  de  la  Habana,  llena  de  tiburones  por  el  gran  número  de  des- 
perdicios que  hay  en  ella;  el  estado  del  Golfo  de  Méjico,  lleno  de  gigan- 
tescas tortugas,  por  la  misma  causa  y  que,  según  algunos,  originan  la 
fiebre  amarilla;  los  intensos  fenómenos  de  descomposición  orgánica  que 
ocurren  en  el  Océano  Indico,  en  la  desembocadura  del  Ganges,  cuna  de 
otras  enfermedades  infecciosas;  hace  un  año,  desde  Oporto  la  peste  in- 
vade algunos  pueblos,  y  sin  embargo  Lisboa  se  libra  de  la  plaga,  etc. 

Sí,  el  campo  es  muy verde,  diría  yo.  Por  lo  demás,  hay  cemente- 
rios como  en  la  ciudad.  Claro,  más  pequeños,  porque  también  hay  menos 
gente. 

*  * 

Conclusiones  de  este  ligero  boceto: 

1.®  Que  los  dientes  del  hombre  son  iguales  á  los  de  la  inmensa  mayo- 
ría de  los  mamífercn;  esto  es,  están  encajados  en  alveolos,  y  por  lo  tanto 
parece  que  el  fenómeno  de  la  evolución  dentaria  debiera  ser  igual  en  uno 
que  en  otros. 

2.^  Que  la  larga  infancia  del  hombre  no  se  puede  afirmar  que  sea  hija 
de  la  civilización,  porque  no  sabemos  si  sufre  más  el  hombre  en  estado 
salvaje  ó  en  estado  civilizado. 

3^^  Que  tampoco  se  (tuede  asegurar  si  en  el  campo,  la  evolución  den- 
taria en  los  niños,  causa  menos  victimas  que  en  la  ciudad;  y  que  en  estos 
casos,  las  estadísticas  han  de  resultar  siempre  defectuosas,  por  la  falsa 
noción  que  tenemos  del  campo. 

4.^  Que,  en  su  virtud,  el  fenómeno  de  la  larga  infancia  del  hombre  si- 
gue siendo  un  enigma. 


